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ûem  émNsloiui  Minsaiiie»  sénérAles. 

Par  te  docieur  J.-B.  FomsAOEirBa,  médeein  eo  chef  de  la  marine. 

Les  saignées  agissent  de  deux  manières  distinctes  sur  Y  éco- 
nomie :  mécaniquement  par  la  spoliation  humorale^  dynamique- 
ment par  la  dépression  des  forces  auxquelles  sont  soustraits  en 
partie  les  matériaux  de  leur  activité  et  de  leur  entretien.  Ces  deux 
résultats  découlant  du  même  moyen  sont  nécessairement  et  fatale- 
ment inséparables  Pun  de  Tautre  ;  la  pratique  bénéficie  fréquem- 
ment de  leur  solidarité^  mais  il  est  aussi  des  cas  non  moins  nom- 
breux et  fort  embarrassants  où^  ne  pouvant  les  isolerai!  importe  de 
faire  un  choix  prompt  et  hardi^  et  de  tout  sacrifier  à  Vune  des  indi- 
cations^ sans  plus  se  préoccuper  de  l'autre.  Si  les  indications  théra- 
peutiques se  tirent  plus  habituellement  de  Tétat  général  que  de  Fétat 
local^  dans  un  petit  nombre  de  circonstances  pressantes,  il  faut^  au 
contraire,  abstraire  complètement  les  premières  pour  ne  s'occuper 
que  des  secondes^  sauf  à  réparer  ensuite  les  donunages  que  Ton  a 
causés,  n  serait  puéril^  en  effets  en  présence  d'ime  compression  ou 
d^un  engorgement  qui  menacent  mécaniquement  le  jeu  d'un  organe 
essentiel  à  la  vie^  d'interroger  trop  minutieusement  l'ampleur  du 
poulS;  la  coloration  des  téguments  ou  le  ryhthme  des  forces^  et  de  se 
laisser  arrêter  dans  l'emploi  d'une  saignée  décisive  par  la  crainte 
d'une  syncope  presque  toujours  facile  à  éluder  ou  d'une  anémie 
consécutive^  contre  laquelle  les  ressources  médicales  et  diététiques 
font  rarement  défaut.  Les  émissions  sanguines  générales  n'ont^ 
dans  ce  cas^  qu'une  action  simplement  mécanique^  et  c'est  précisé- 
ment pour  cela  qu'entre  leur  emploi  et  le  résultat  à  obtenir,  il  y  a 
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une  évidence  de  reUiioo  ifû  ne  saniait  âtre  isontestée.  Le  bol  de 
cette  note  est  de  faire  ressortir  cèHe-cî  et  de  montrer  tout  le  parti 
qu'on  peut  tirer  du  maniement  éner^que  de  la  lancette  dans  certains 
épanchements  séreux  brusques,  qu'ils  soient  cayitaires  ou  intersti- 
tiels, aussi  bien  que  dans  les  engoi^gements  sanguins  à  marcbe  ra- 
fièfimeni  mfiyiyafte,  i^vt  If  cc^v^loi  pomn<«u  o«  h  ccmeaiu  peu- 
Tept  être  le  fi^e, 

La  physiologie  a  très-suffisamment  démontré  que  FactiTité  des 
absorptions  on  des  uâsorptioDS  est  en  iraûson  iavene  du  d^;ré  de 
réplétion  du  système  circulatoire,  et  les  mémorables  expériences 
de  Magendie  ont  mis  ce  fait  d'antagonisme  au-dessus  de  toute  con- 
testation. Faire  un  vide  dans  le  système  vasculaire,  c'est  établir, 
de  la  séreuse  que  remplit  un  épanchement  à  la  poêlette  qui  reçoit 
le  sang  d'une  saignée,  un  courant  en  quelque  sorte  continu,  tant  est 
jncpeytbhMcat  vapîée  la  suoeion  avérée  dans  ce  C9»  par  les  vais- 
seaux. C'est  une  paracentèse  indirecte  de  la  séreuse  affranchie  de 
tous  les  hasards  de  l'interrention  ohinngieale.  La  première  circon-' 
«taaoe  dans  laqueUe  il  ne  fîit  donné  de  constater  dans  toute  sa 
pui^canoe  Taotion  d^ilétive  des  saignées  contre  des  épanchements 
séreux  brosquef,  était  ir^  démonstrative  pour  ne  pas  m'impres- 
«onner  vineneot  i'es^t  H  nn'inspirer  la  pensée  de  recomir,  le  cas 
échéant,  à  cette  ressoiiree  béroiqjie.  Il  s'agissait  d'un  soldat  entré  à 
l'hôpital  de  Srest  pour  f  être  traité  d'une  scarlatine  dont  la  marche 
av^  été  parfaitement  n^^ulière^  et  ^,  arrivé  au  vingtième  joui*  de 
son  affection^  founsait  être  K^uêiàété  comme  en  pleine  oonvales^ 
eenee.  Une  sortie  «atempestive  par  un  temps  froid  et  pluvieux  ne 
tarda  maihennenMinfiit  pas  à  faire  .surgir  des  accidents  de  réper- 
«urion  tftidonle ,  fut  atteignirent  en  peu  d'heures  un  extrême 
iegré  de  gravité.  Un  peu  d'<Bdème  des  malléoles  et  du  visage,  coin- 
cidani  avee  de  la  cé(^algie,  me  firent  redouter  Finvasion  d'acci- 
dents oéiébnux,  et  cette  présomption  {ut  confirmée  par  la  consta- 
tation d'nne  quantité  notable  d'albumine  dans  les  urines.  Le  soir 
même,  en  e&ët^  des  «f  mpti^mes  menaiçants  ne  tardèrent  pas  à  sur- 
gir ;  l'anasanque  augmenta  presque  à  vue  d'oeil  ;  l'oppression  devint 
inquiétante,  et  une  première  attaque  éclampfiforme  se  manifesta. 
A  ma  visite  du  matin,  je  trouvai  le  malade  dans  un  &ai  presque 
désespéré  ;  la  tuméfodion  était  devenue  monstrueuse  ;  la  peau,  lisse 
et  tendue,  étsût  comf^tement  décolorée  et  froide  ;  les  muqueuses 
avaient  pris  une  teinte  asphyxique;  le  pouls  radial  était  très-préci- 
pité et  se  sentait  k  peine  ;  il  existait  une  véritablo  ortbopnée  ;  quinze 
ou  vingt  attaqiiei  épUeptiioiinçs  ^'^ient  produites  pendant  la  nuit; 
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Tabdc^mea  avaU  pm  du  volume^  ei  la  peicussioa  y  réTâUdt  oa 
épaocbemeut  dont  la  partie  moyenne  remontait  au-dessus  de  Tom- 
bilic  ;  la  région  précordiak  était  le  siège  d'une  matité  tiès-éliendue, 
et  les  battements  du  iXBur  n'arrivaient  plus  jusqu'à  Toreille  ;  la 
partie  postérieure  des  poumons  était  aussi  moins  sonore^  et  le  muiv 
mure  respiratoire  s'y  percevait  seosiblement  aiSùbli.  Une  véritable 
phiie  «éreuse^  déterminée  pn^ablement  par  la  dësalbuminotiast  da 
sang^  s'était  opén^e  aussi  bien  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
général  et  dans  celui  des  poumoos  qpie  dans  la  cavité  des  tentri^ 
Gules  cérébiauxet  àâ$  sérauses  pétîcai'diqus  et  pétitonéak.  L^agonie 
était  immineate^  et  un  coauneneement  dé  râle  tnu^éal  était  de  na** 
ture  à  décourage  toute  tentative.  A  quds  moyens  raoounr  ?  Ladé^ 
pression  du  potds  et  de  la  ealorifioation  semUaient  indiquer  les 
stimulants  divisibles  $  niais  quelle  reslsource  prêtre  I  D'aiikurs^ 
la  cause  des  accidents  ^tait  toute  méeaiiique,  et  donjxer  de  l'ëthar 
ou  de  l'aoétate  d'amjMniaque  à  un  etrangidé,  avant  de  lui  enlever  le 
lien  qui  lui  étreint  le  opu^  ne  m'eût  pas  semblé  plus  puéril.  les 
expérienees  de  Jita^^die  sur  l'activité  imprima  a  l'absotption  d'un 
poison  déposé  daûs  une  séreuse  par  l'usage  cotieoraitant  des  éva- 
*cuatioias  (ianguities  me  revinrent  à  l'esprit^  et  j'ouvris  la  veine  m 
exiremk.  Le  résultat  tint  du  prodige;  lé  pouls  reparut  et  prit 
même  une  certaine  vébéoieiiûe  ;  la  ooloration  violacée  des  lèvres  se 
dissipa  ;  la  résiliation»  qui  était  Complètement  ortbopnéique>  se  ra^' 
lentit  et  prit  de  rampleitr;  et  le  sangcoidaitenoere^  que  la  réappa^ 
rition  des  battements  du  cofeur  «t  la  diminution  eimstatée  par  la 
percussion  de  la  matité  de  rabdomen  et  de  ceUe  de  la  région  précor*- 
diale  me  montraient  qurs  l'eaià  des  séreuses  rentrait  rapidement 
dans  le  système  ciDCulatoiie*  Un  kilogramme  et  demi  de  sang  put  être 
tiré  de  ia  8orte>  sans  qœ  le  pouls  Ou  les  forucs  manifestassent  la 
moindre  tendance  à  fléchir«  En  même  temps  que  se  produisait  un 
amendement  considérable  des  plus  sensibbie  dans  l'état  des  fonc* 
tions  respiratoire  et  circulatoire)  la  cessation  brusque  et  définitive 
des  attaques  édamptiformes  me  montrait  que  ia  déplétion  sanguine 
avait  agi  sur  répanchement  des  ventricnles  cérébtoaux  comme  sur  ce- 
lui du  péricarde  et  du  péritoine.  Je  ne  cacherai  pas  (et  pourquoi  le 
£erais-ie?)  que  cette  vérification^  en  quelque  sorte  expérimentale^  de 
ridée  que  je  m'étais  fonnée  à  priori  sur  la  nature  et  renchalnement 
des  aocidaits  formidables  contre  lesquels  j'avais  à  lutter^  me  remplit 
d'une  vive  satisfaction^  £aite  à  la  fois  de  la  certitude  d'avoir  contribué 
au  salut  de  mon  malade  et  de  ce  petit  grain  d'orgueil  scientifiq«M^ 
peoi^n^atioB  biea  légitime^  mlis^  béia$  t  tro|i  par6inu)nie«i8aoi»nl 
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accordée  aux  déboires  journaliers  et  aux  aridités  de  la  pratique.  Bref^ 
à  la  suite  de  la  saignée^  une  réaction  un  peu  vive,  mais  favorable^ 
se  manifesta;  et^  à  la  visite  du  soir^  je  trouvai  mon  malade  dans  un 
état  qui  m'eût  satisfait  de  tous  points^  si  une  pneumonie  double^ 
conséquence^  sans  aucun  doute^  de  Tétat  subapoplectique  dans  le- 
quel étaient  restés  les  poumons  pendant  huit  ou  dix  heures^  n'avait 
un  peu  refroidi  mon  contentement.  Une  saignée  dut  être  pratiquée 
le  soir  même;  il  fallut  encore  la  renouveler  le  lendemain;  sous 
Finfluence  de  ces  évacuations  sanguines^  et  grâce  à  Faction  adju- 
vante du  tartre  stibié^  cette  doublé  pneumonie  ne  passa  pas  au 
souffle^  et^  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours^  mon  malade  marchait 
vers  une  convalescence  qu'aucun  accident  n'est  venu  entraver^  et  qui 
ne  fut  pas  aussi  longue  que  l'abondance  des  déperditions  sanguines 
auxquelles  il  avait  été  soumis  eût  pu  me  le  faire  craindre.  Ce  fait 
est  du  nombre  de  ceux  que  le  praticien  loge  avec  soin  dans  im  coin 
de  son  cerveau  et  que  rien  ne  peut  plus  en  faire  sortir.  Etre  ému 
est  le  secret  de  se  souvenir^  comme  c'est  celui  de  persuader. 

DaQS  Fobservation  qui  précède,  il  est  impossible  de  douter  de 
Finfluence  puissante  qu'a  exercée  Faction  déplétive  des  saignées  ; 
sans  elles  le  malade  était  voué  à  une  mort  inévitable  et  prochaine^* 
et  l'amélioration  a  été  si  frappante  et  si  prompte^  qu'il  serait  parfai- 
tement illogique  de  Fattribuer  à  une  simple  coïncidence.  Il  est  heu- 
reusement assez  rare  de  trouver  rétmies  chez  le  même  sujet  toutes 
ces  suffiisions  séreuses  viscérales  ou  interstitielles  ;  mais  une  seule 
cavité  se  prît-elle,  il  faut  sans  hésitation  recourir  aux  saignées 
dans  ime  mesure  qui  est  dét^minée  par  la  quantité  du  liquide 
épanché^  par  Fimportance  vitale  de  Forgane  qu'il  comprime^  et  par 
la  véhémence  des  symptômes  de  compression^  bien  plus  que  par  la 
constitution  ou  le  tempérament  des  malades.  Si  on  peut  attendre^ 
fi  le  danger  n'est  pas  pressant^  qu'on  recoure  à  des  moyens  moins 
onéreux  pour  l'économie^  rien  de  plus  sage  assurément  ;  mais  qu'on 
n'aille  pas  non  plus  perdre  à  l'essai  de  ressources  suspectes  un 
temps  qu'on  ne  retrouvera  plus.  L'occasion  médicale  est  la  plus 
chauve  de  toutes^  et  la  laisser  passer  une  fois^  c'est  s'exposer  forte- 
ment à  ne  plus  la  revoir. 

n  est  assez  rare  qu'un  épanchement  pleurétique  marche  avec  une 
telle  rapidité  qu'il  compromette  immédiatement  la  vie;  les  hydro- 
thorax symptomatiques  d'une  dyscrasie  sanguine  affectent  seuls  une 
forme  aussi  menaçante,  et  leur  danger^  comme  on  Fa  fait  remar- 
quer^ gît  bien  plus  dans  la  brusquerie  de  leur  formation  que  dans 
la  quantité  de  sérosité  qui  les  constitue.  De  oEiéme^  en  effets  qu'un 
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pneumomq[ue  meurt  faute  d'air  avec  un  poumon  aux  deux  tiers  hë- 
patisé^  tandis  qu'im  tuberculeux  respire  assez  à  Taise  avec  ime  hé- 
matose réduite  à  la  moitié  d'un  poumon^  de  même  aussi  la  vie  com- 
promise par  un  épanchement  pleural  de  2  ou  3  litres  s'acconmiode 
d'une  quantité  triple  ou  quadruple^  si  elle  s'est  accumulée  lentement 
et  par  degrés.  La  nature  a,  en  effets  dans  ce  dernier  cas^  le  temps 
d'utiliser  son  industrie  et  de  créer  des  ressources  ;  elte  est  prise  au 
dépourru  dans  le  second.  Lorsqu'un  épanchement  très-considérable 
se  forme  dans  l'ime  ou  l'autre  des  deux  .plèvres  et  qu'à  l'anxiété 
respiratoire  produite  par  l'aplatissement  du  poumon  se  joint  celle 
non  moins  vive  que  détermine  le  refoulement  mécanique  du  cœur^ 
on  ne  saurait  évidemment  compter  sur  les  déperditions  alvines^  su- 
dorales  et  urinaires^  pour  diminuer  l'épanchement;  avant  qu'elles 
aient  agi  sur  lui^  le  liquide  aura  abaissé  le  diaphragme^  écarté  les 
côtes^  et  à  la  faveur  de  ce  vide  relatif^  sans  diminution  de  sa  quantité^ 
n'exercera  plus  qu'une  compression  incompatible  avec  la  vie.  Deux 
ressources  seules  peuvent  être  invoquées  dans  ces  conjonctures  :  la 
thoracentèse  ou  les  saignées  copieuses.  Nous  ne  dirons  pas  de  mal 
de  la  première;  nul  n'apprécie  plus  que  nous  les  services  qu'elle 
peut  rendre  dans  certains  cas  pressants  ;  nous  y  avons  eu  recours  et 
nous  y  recourrons  encore  quand  l'occasion  s'en  présentera  :  il  y  a 
plus^  nous  estimons  que  la  réhabilitation  de  cette  opération  trop  ou- 
bliée de  nos  jours  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  thérapeu- 
tique contemporaine^  et  que^  dans  sa  carrière  scientifique  si  bien 
remplie^  M.  Trousseau  doit  arrêter  sa  pensée  avec  une  complaisance 
légitime  sur  ce  progrès^  dont  la  réalisation  est  principalemont  due 
à  ses  efforts;  mais^  enfin^  on  n'ouvre  pas  la  poitrine  comme  on 
ponctionne  une  hydrocèle  et  la  thoracentèse^  si  elle  n'a  pas  tous  les 
dangers  qu'on  lui  oppose^  n'est  cependant  pas  un  de  ces  moyens 
auxquels  on  peut  recourir  sans  une  nécessité  pressante.  Dans  notre 
pensée^  l'insuffisance  de  la  saignée  déplétive  justifie  seule  la  ponc- 
tion. La  saignée  échoue-t-elle^  on  en  acquiert  la  certitude  en  moins 
de  deux  heures^  et  son  emploi  n'a  en  rien  amoindri  les  chances  de 
réussite  de  la  ponction.  Au  reste^  dans  les  épanchements  qui  ne 
compromettent  pas  immédiatement  la  vie  par  leur  abondance^  la 
saignée^  combinée  à  l'emploi  des  diurétiques  et  à  l'institution  d'une 
diète  sèche  rigoureuse^  suffit  presque  toujours  et  rend  inutile  l'inter- 
vention du  trocart. 

Si  l'efficacité  des  larges  émissions  sanguines^  dans  le  cas  d'hydre- 
thorax^  ne  pouvait  être  l'objet  d'un  doute^  c'est  également  la  ressource 
la  plus  puissante  contre  les  épanchements  périodiques  qui  3e  for- 
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ment  fcmsqfiemfflitet«ia%6ut  sur  lecœiffu^  prompte- 

ment  funeste*  VêcXvf'M  de  la  médicaiion  doit  ki  iàxt  proportionoée 
à  k  gravité  menaçante  des  accidents  ;  il  fiiut  faire  à  tout  paix  un  nde 
dans  la  drculation  pour  solliciter  la  rentrée  d'une  partie  du  liquide 
(fui  distend  Je  péricarde.  Je  mis  bien  qu'on  peut  i^ndre  de  pn>vo« 
quâT  un  appauvrissement  du  sang^  condition  essentiellement  favo* 
rable  à  la  production  ou  à  raceroissement  des  exhalations  séreuseâ  ; 
mais  le  point  capital  ici  est  de  gagner  du  temps  et  de  permettireàla 
poche  péricardique  de  développer  toute  son  extensibilité;  ce  résidtat 
obtenu,  un  litre  de  sérosité  deviendra  moins  compromettant  que  qu^ 
ques  centaines  de  grammes^  et  on  aura  tout  le  loisir  d'épuiser  la  sé- 
rie des  diurétiques  ^  des  évacuants  hydragogues,  avant  d'être  mis 
ea  demeure  de  prendre  un  parti  plus  décisif.  La  ponction  du  pért*- 
cardei  malgré  les  teniatives  hardies  et  couronnées  de  succès  qui  ont 
été  faites  dans  ces  denners  temps^  est  une  opération  plus  hasardeuise 
que  celle  de  rempjème  et  à  laquelle  il  ne  &ut  se  décider  que  faute 
de  mieux. 

L'indication  des  saignées  peut  être^  à  la  rigueur^  contre-balancée 
parcelle  de  la  ponction,  dans  les  cas  d'hydrothorax  ou  d'hydro-péri*^ 
carde  d'une  rapidité  inquiétante  ;  elle  apparaît  toute  puissante  et  sans 
partage^  lorsqu'il  s'agit  de  ces  épenchements  séreux  ventriculaireSi 
dont  la  marche  est  tellement  ra|ûde,  que  la  voie  détournée  des  élimi* 
nations  sécrétoires  est  une  ressource  à  peu  près  interdite.  On  a  ^xXùe* 
fondu  un  peu  impropnsment^  sous  le  nom  d'édampsie,  toutes  les 
convulsions  générales  à  forme  d'accès  qui  se  développât  pendant  Ja 
grossesse  ou  sous  l'influence  de  l'état  puerpéral.  Nous  sommes  con- 
vaincu que^  dans  un  bon  nombre  de  cas^  les  accidents  éclamptiques 
sont  tout  simptoent  les  symptômes  d'un  épanchement  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux;  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
urines  des  femmes  en  proie  aux  convidsions  de  l'éclampsie,  la  pré- 
disposition spéciafe  qui  nût  d'une  constitution  moUe^  lymphatique^ 
abreuvée  de  sucs  blancs,  la  gêne  mécanique  de  la  circulation  pro- 
duite par  la  grossesse  et  qui  peut,  à  un  moment  donné,  amener  une 
infiltration  séreuse  du  cerveau  conune  die  produit  un  oedème  des 
extrémités,  la  ressemblance  de  l'éclampsie  pu^pérale  avec  Téclamp- 
sie  albuminurique  des  scarlatineux,  sont  autant  de  raisons  qui  jus- 
tifient peut-être  cette  manière  de  voir.  Un  asses  grand  nombre  de 
faits  cliniques  me  portent  à  considérer  des  attaques  épileptiformes 
se  succédant  avec  rapidité  et  alternant  avec  un  coma  qui  prend 
promptement  le  caractère  stertoreux^  comme  l'indice  prescpie  assuré 
à'm  éf^w^hmeoi  aéreu^  yentriçulaire*  Or,  oett^  fwn»  çonvulçiT» 
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/est  celle  jjue  revêtent  les  accidents  cérébraux  de  Téclampsie  comme 
ceux  de  Talbuminurie  «carlatineuse,  ou  de  la  maladie  de  Bright  ou 
de  certaines  ménin^tes.  Dans  tous  ces  cas  si  graves  et  si  pressants^ 
leg  émisèsions  sanguines  générales  constituent^  à  vrai  dire,  la  seule 
ressource  jsur  laquelle  oa  puisse  compter  et  il  faut  y  recourir  sans  se 
laiiiser  .arrêter  par  des  contre-indications  d'anémie  ou  de  faiblesse 
qm,  jeu  égard  à  la  gravité  du  das^^  perdent  singulièrement  de 
leur  importance^ 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  s^il  fallait  admettre  ou  rejeter 
l'existence  d'un^  anasarque  aiguë  due  à  la  répercussion  de  lasueur; 
les  hi^itudes  intempérantes  de  nos  matelots  nous  administrent  tous 
ies  jourjs  la  preuve  de  la  réalité  de  cette  fionoe  d'hydropisie.  Aussi 
avides  d'alcool  que  peu  soucieux  de  leur  santé,  il  leur  arrive  souvent 
de  passer  la  nuit  en  plei«  air,  exposés  dans  un  état  d^ivresse  com- 
plète à  tous  les  dangers  de  la  radiation  nocturne.  Sous  Tinfluence 
;de  la  réplétion  de  leur  système  vasculaif e  dans  lequel  affluent  des 
quasitités  énormes  de  boissons^  et  de  la  suspension  brusque  par  le 
froid  des  éliminations  sudorale  et  pulmonaire,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
survenir  chez  eux  des  ana^sarques  d'une  extrême  gravité,  parce  que 
des  œdèmes  du  poumon  et  peui-être  aussi  du  cerveau  les  compliquent 
bâbituellemejit  ;  la  respiration  est  di£Qcile,  le  pouls  très-petit,  la 
peau  froide,  et  un£  teinte|anémique  générale,  même  chez  des  indivi- 
dus fortement  colorés  la  veille,  ferait  croire  à  un  appauvrissement 
du  sang,  tandis  qu'en  réalité  la  pâleur  du  tégument  tient  à  ce  que 
l'épanchement  cellulaire  distend  fortement  la  peau  et  en  affaisse  le 
réseau  vasculaire.  J'insiste  sur  cette  fausse  anémie  parce  qu'on  por- 
tez ait  un  grave  pjiéjudice  au  malade  en  lui  marchandant  les  saignées. 
n  faut  les  employer  hardiment  pour  fau'e  rentrer  la  sérosité  épan- 
chée^ et  on  ne  tarde  pas  à  voir,  sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  cir- 
culation et  la  respiration  se  rétaWir  et  une  réaction  fébrile,  quelque- 
fois très-vive,  se  manifester. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'engwgement  sanguin  brusque  des  or- 
ganes parenchymateux  et  de  la  puissance  qu'ont  les  saignées  pour 
en  conjurer  les  effets  ;  c'est  là  une  ressource  invoquée  de  tout  le 
monde  et  dont  l'expérience  ultérieure  ne  démentira  pas  l'utilité  ; 
mais  nous  croyons  devoir  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  une 
cause  mal  appréciée,  suivant  nous,  de  l'expression  si  vive  qui  carac- 
térise la  période  d'hépatisation  des  pneumonies,  et  sur  l'efficacité 
toute  particulière  qu'ont  alors  les  saignées  générales.  Si  la  respira- 
tion devient  si  souvent  orthopnéique,  quand  une  pnemnonie  passe 
au  souffle,  cela  ne  tient  pas  h  ce  que  le  champ  de  l'hématose  se  ré'v 
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tr&it  davantage^  car  nous  doutons  un  peu  des  ressources  qu'un  lobe 
atteint  d'engouement  inflammatoire  peut  offi*ir  à  la  rénovation  san- 
guine; Toppression  augmente^  non  pas  parce  que  Tair  n'arrive  plus 
au  tissu  pulmonaire  hépatisé^  mais  bien  parce  que  celui-ci  est  de- 
venu imperméable  au  sang.  Chassé  en  égale  quantité  par  le  cœur, 
ce  fluide  rencontre  là  un  obstacle  qu'il  ne  peut  franchir^  et  revenant 
vers  son  centre  d'impulsion^  il  Tengoue  en  quelque  sorte;  d'où  cette 
teinte  violacée  comme  asphyxique  des  téguments^  cette  anxiété  pré- 
cordiale^  ces  battements  de  cœur  énergiques  qui  donnent  à  la 
dyspnée  de  lliépatisation  tous  les  caractères  de  celle  qui  dépend 
d'une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  La  sai- 
gnée peut  seule  rétablir  l'équilibre  interrompu  entre  la  quantité  de 
sang  qui  doit  traverser  le  poumon  et  l'étendue  de  la  surface  per- 
méable de  celui-ci.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication^  le  fait  prati- 
que est  réel^  et  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  la  saignée  est  plus  in- 
dispensable encore  dans  la  seconde  période  de  la  pneumonie  que 
dans  la  première.  Beaucoup  de  médecins  ouvrent  la  veine  au  début^ 
mais  la  médication  stibiée  une  fois  instituée^  ils  persistent  dans  son 
emploi^  sans  revenir  à  la  saignée;  cela  suffit  très-certainement  quand 
la  pneumonie  n'arrive  pas  à  l'hépatisation,  mais  une  fois  ce  degré 
atteint^  il  faut  dans  tous  les  cas  tirer  encore  du  sang  sans  interrom- 
pre^ bien  entendu^  la  médication  rasorienne.  Depuis  que  je  me 
suis  imposé  cette  règle  de  pratique  qui  n'admet  pour  moi  que  des 
exceptions  infiniment  minimes^  je  perds  beaucoup  moins  de  pneu- 
monies. 

Je  me  résume  :  i^  Les  épanchements  séreux  très-abondants  qui 
se  forment  brusquement  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péricarde  doi- 
vent être  traités  par  les  saignées  copieuses; 

2°  Les  accès  épileptiformes  multipliés  et  suivis  de  coma^  n'étant 
que  l'expression  symptomatique  d'une  suffusion  séreuse  opérée  dans 
les  ventricules  cérébraux,  j  peuvent  être  rapidement  enlevés  par  les 
émissions  sanguines  ;  les  convulsions  de  l'éclampsie  puerpérale  et 
scarlatineuse,  de  même  que  celles  de  l'encéphalopathie  albuminuri- 
que,  reconnaissent  une  cause  identique  et  sont  justiciables  du  même 
moyen  ;  l'anasarque  aiguë  par  répercussion  de  sueur  et  compliquée 
d'œdèmedu  poumon  indique  également  l'usage  des  saignées  abon- 
dantes ; 

3^  La  période  d'hépatisation  de  la  pneumonie  est  celle  qui  réclame 
le  plus  impérieusement  les  émissions  sanguines  générales  ; 

4<^  Dans  tous  ces  cas  l'action  des  saignées  est  uniquement  déplé- 
tiyç  pu  Qi^canique; 
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5»  Uétat  local  doit  étre^  eu  égard  au  danger^  principalement 
sinon  exclusivement  interrogé^  et  il  convient  de  n'admettre  qu'avec 
une  extrême  réserve  des  contre-indications  tirées  de  Tétat  général. 


THtRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


me  l'eMploi  d'WM  ttftmrette  ffroade  éku«i«tte  pmur  le  tralleineBl 
460  trmttmrem  de  I»  mâckelre  Inférleare* 

Par  le  profesMor  Bouissoir. 

n  y  a  environ  quinze  ans  que  nous  avons  proposé^  dans  nos 
leçons  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier^ une  fronde  élastique  destinée  à  concilier  à  la  fois  la  solidité  et 
la  mobilité  dans  le  traitement  des  fractures  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur. Cet  appareil^  que  nous  n'avions  pu  recommander  alors  que 
par  l'appréciation  de  ses  avantages  rationnels,  et  par  quelques  es- 
sais propres  à  faire  juger  du  degré  de  compression  et  de  résistance 
des  pièces  qui  [le  composent^  fut  décrit  dans  le  Journal  de  la  So- 
ciété de  médecine  pratique  de  Montpellier  (*).  Il  serait  peut-être 
resté  sans  application^  si  les  journaux  de  Tépoque  et  les  chirur- 
giens qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  genre  de  sujet  (») 
ne  l'eussent  jugé  digne  d'une  mention  favorable,  et  ne  nous  eussent 
encouragé,  par  ce  fait  même,  à  ne  pas  laisser  au  nombre  des  idées 
improductives  celle  qui  nous  avait  dirigé  dans  la  proposition  de 
notre  appareil.  Le  service  de  la  clinique  chirurgicale  nous  of&ait 
une  occasion  naturelle  ''de  vérifier  si  la  fronde  élastique  répondait 
en  réalité  aux  espérances  fondées  sur  ses  avantages  apparents. 
Les  faits  que  nous  avons  recueillis,  et  parmi  lesquels  nous  ne  rap- 
portons que  ceux  qui  concernent  des  circonstances  difficiles  ou  ex- 
ceptionnelles, nous  ont  paru  assez  démonstratifs  pour  appeler  de 
nouveau  l'attention  sur  cet  appareil,  dont  l'utilité  sera  mieux  com- 
prise après  quelques  réflexions  préliminaires  sur  les  indications 
thérapeutiques  auxquelles  donnent  lieu  les  fractures  qu'il  a  pour 
but  de  guérir. 

Les  rapports  de  Tos  maxillaire  infériâur,  et  la  part  que  ses  mou^ 
tements  prennent  à  des  fonctions  importantes,  placent  ses  lésions 
physiques  dans  une  catégorie  partictdière.  La  mastication,  l'insa- 
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n  Malgaigne,  Traité  des  fractares  6t  des  luxations.  ^  Goffres ,  Précis  ico^ 
nographiqae  de  bandages,  pansements  et  appareils. 


variàUe  àaaïs  les  sofationi?  de  cofitmoif^  qui  PâAbdfttf,  oti  datts 
les*  (iéplacemenf s  dbntil  est  snsceptîblff;  dToù  résttfie  Fitrifeafrott 
de  se  servir  de  moyens  contei^ifsi  qpi  répondent  à  ces  conditions 
spéciales. 

Dans  les  fmt^mesmtoAhit^,  k  tHAnïÉté  e^nsisCe  moins  à  main- 
tenir les  fragments  dans  une  immobilité  absolue^  qu^à  produire  une 
immfthiliilé  Bdabw  ^^taii  eiè  aAMraa*  Wcftntort  de»  pîk^s  mk 
seuses,  permette  â  fw  enlierte  memtemettf  «éisesswre  à  Texercice 
de  ses  fonctions.  C'est  w  fdbi  eapttal  doftt  on  n'a  pas  toujours 
tenu  un  compte  suf&sant^  dans  les  moyens  que  Fon  amis  en  usage 
poui*Ie  traitement  des  &acture&du  maxillaire  inférieur.  Le  Ban*> 
dage  ({ue  nous  proposons  nous  parait  remplir  exactement  cette  in- 
dication complexe  ;  mais  afin  de  démontrer  avec  plus  de  clarté  son 
mécanisme  particuGer^  il  convient  d^énumérer  en  peu  de  mots  les 
principes  d'après  lesquels  on  s^est  dirige  jusqif  à  présent,  et  d'indi- 
quer le  mode  d'action  des  moyens  mis  en  usage  >  Févidence  des  avan- 
tages de  notre  appareil  ressortira  mieux  par  cette  appréciation  conv- 
parée. 

Les  déplacements  des  fragments  du  m^iQaîre  inférieur  varient 
suivant  le  lieu  et  ta  direction  de  la  fracture^  et  suivant  qu'elle 
est  simple  ou  double.  Comme  notre  but  n^est  pas  d'écrire  un 
article  complet  sur  les  fractures  de  cet  os^  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  que^,  dans  la  majorité  des  cas ^  le  corps  de  la  mâchoire  a 
perdu  sa  conformation  régulière  par  Taction  que  las  muscles  exer- 
cent sur  les  fragments.  Après  les  avoir  replacëSj^  on  maintient  leuc 
réduction  en  agissant  à  la  fois  sur  le  rebord  inférieur  et  sm»  la  face 
antérieure  de  l'os  ;  de  cette  manière;^  les  fragments  sont  affermis 
par  une  action  qui  s'exerce  dans  le  sens  où  ils  sont  le  plus  facile- 
ment accessibles;  c'est  du  moins  le  but  qu'on  se  propose  d'obtenir 
à  l'aide  de  moyens  déligatoires  eu  mécaniques. 

La  nécessité  d'un  appareil  de  ce  genre  est  généralement  reconnue* 
On  a  bien  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  réunion  s'était  accûm»' 
plie  sans  accident  et  sans  difformité^  quoique  le  malade  indociler 
n'eût  voulu  supporter  aucun  moyen  coatentif ..  Mais  ces  faits  très- 
exceptionnels  ne  peuvent  pas  même  atténuer  ^importance  d'un  apr 
pareil,  dans  le  traitement  des  cas  les  plus  simples  de  cette  fracture^ 
L'obligation  de  contenir  les  fragments  et  la  difficulté  de  réussir  sans 
gêner  les  fonctions  auxquelles  concourent  les  mouvement*  du  maiai- 
kite  isférieuir^  exf4i({«ent  la  muitîpKaité  de»  appareili^^  piK>peséii. 
On  peut  les  diviser  en  deux  classes^  suivant  qu'ils  affermissent  Ife 
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mgxSkàrê  dans  nta  tôtaHté^  ou  qjifih  a^grrfettisdenf  sixnpfemait  les 
fragments  àe  la  firactnre. 

Led  premiers  prennent  leur  point  (fappuî  sur  fe  sommet  de  la 
tête^  et  agissent  ensuite  sur  le  maxillaire  de  manière  à  le  fixer  con- 
tre la  mâchoire  supérieure,  et  &  s*opposer  à  tout  mouvement  dans 
rartieiilatiott  temporo-maxiHaîre,  De?  lanières  ie  cuir,  telles  que 
tes  recommandait  Paré  ;  des  attelles  de  carton  mouîM,  telles  que  les 
employaient  Heisteret  Duvemeyj  des  longuettes  trempées  dans 
une  liqueur  résolutive  sont  placées  en  avant  et  au-dessous  dumen- 
ten^  et  soutenues  par  le  chevestre  ou  la  fronde  simple^  qui  exerce 
une  action  dans  le  m^e  sens  et  donne  de  la  fixité  aux  dÎTerses 
pièces  par  le  point  d^appui  que  leur  fournit  la  tête.  Ce  genre  d'ap- 
pareil maintient  assez  solidement  les  parties  dès  les  premiers  mo- 
ments de  son  appKcation.  Sous  ce  rapport,  il  prolonge  la  ré- 
duction et  répond  au  vœu  du  clrirtnrgien.  Mais  ses  avantages  sont 
temporaires  et  incomplets  :  temporaires,  parce  «pic,  malgré  h  soin 
qu'on  peut  mettre  dans  son  arrangement,  après  un  certain  délai,  il 
se  relâche  inévifal^emenf,  ou  même  se  dé&it  et  nécessite  une  nou- 
veHe  application;  incomplets,  parce  que,  pendant  la  durée  même 
de  son  action  régulière,  le  malade  no  peut  ouvrir  la  boucbe  avec 
facilité,  soit  pour  parler,  soit  pour  prendre  des  aliments  ;  et  s^ 
exerce  un  effert  dans  ce  but,'Feffi)rt  est  douloureux  et  occasionne  le 
relâcbemeni  de  ^appareil.  L^convénient  de  l'occfnsîon  forcée  de 
la  bouche  o«i  du  dérangement  du  bandage,  à  Foccasion  d%n  mou- 
vement, a  donné  Fidée  <fe  maintenir  à  demeure  dans  h  cavité  buc- 
cale des  pièces  d'ivoire  an  de  fiège  cannelées  sur  tenrs  deux  faces, 
dans  une  difeefion  eonfoiaie  à  la  courbe  du  rebord  alvéolaire,  eti 
ie  les  peiner  h  lettr  partie  cenfrale,  pour  pet  mettre  Fînfrodnction 
d'aliment  s>  Mquidés».  Il  rfeffl  persomie  qui  n'aîf  vu  dans  les  hôpi- 
taux combien  un  pareil  moyen  est  incommode;  k  présence  d'un 
corps  étvan^r  4aiis  là  boucbe  finît  par  ne  pouvoir  plus  être  tolérée, 
el  le  eimwfjmk  se  vek  forcé  de  souscrire  aux  répugnances  du  ma- 
lade. A«  veste,  le  corps  Ranger,  malgré  sa  doubfe  camieitire,  est 
porhu-m^ne  un  fkSile  moyen  conrtentîf,  et  il  a  PinConvénient  de 
tenir  Fottvarture  bucmiîe  dams  us  état  dMcartement  qui  empêche  te 
malade  de  gaoder  sa  sadive,  en  sorte  que  les  pièces  de  Fappareîl  sont 
proRiptement  sooiHâes,  et  que  leur  renouvellement  est  indispen- 
saUe. 

Les  appareils  qui  appartienntent  à:  la  second  ctesse  ont  pour  but 
d'agir  isolément  sur  les  fragments  de  la  mâchoire,  âe  manière  à 
les  maintemr  dans  un  eentact  aussi  exact  que  possibfe-^  en  laissant 


à  rarticulation  temporo-maxillaire  toute  sa  liberté.  Cette  idée,  est^ 
assurément^  la  plus  satisfaisante^  mais  elle  est  d'une  exécution  plus 
difficile^  et^  malgré  les  éloges  donnés  aux  divers  essais  qui  ont  été 
faits  jusqu'à  présent,  aucun  des  procédés  qui  s'y  rapportent  n'a  pu 
prendre  un  rang  définitif  dans  la  pratique. 

Le  plus  ancien  procédé  de  ce  genre  remonte  à  Hippocrate^  et 
consiste  à  assujettir  les  fragments  à  l'aide  d'un  lien  métallique  porté 
sur  le  collet  des  dents  les  plus  voisines  de  la  fracture^  et  serré  pour 
s'opposer  au  chevauchement. 

On  a  reconnu  que  ce  genre  d'affirontement  n'avait  pas  toute  la 
solidité  qu'on  pouvait  en  attendre^  vu  que  les  dents  s'ébranlent 
après  un  certain  temps,  et  ne  fournissent  plus  un  point  d'appui 
suffisant. 

Des  moyens  mécaniques  plus  compliqués  ont  été  imaginés  en 
France  et  à  Fétranger^  pour  atteindre  le  même  résultat.  Ceux  de 
Rudenich^  de  Bush^  de  M.  Houzelot  ne  difièrent  entre  eux  que  par 
quelques  modifications  peu  importantes.  Leur  but  conunim  est  de 
prendre  un  double  point  d'appui  sur  le  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure^ en  agissant  en  sens  opposés  sur  la  base  de  cet  os  et  sur  son 
rebord  alvéolaire.  Une  pièce  parabolique  est  placée  sous  le  maxil- 
laire inférieur  ;  une  autre  pièce^  disposée  dans  Fintérieur  de  la 
bouche^  est  recourbée  sur  elle-même  et  embrasse  l'arcade  dentaire  ; 
enfia^  une  troisième  pièce^  incurvée  pour  admettre  dans  sa  conca- 
vité toute  la  partie  antérieure  du  menton^  y  compris  la  lèvre  infé- 
rieure^ unit  par  ses  deux  extrémités  les  espèces  d'attelles  interne  et 
externe  que  nous  avons  indiquées.  Au  moyen  d^une  vis  qui  s'en- 
gage dans  un  écrou  convenablement  disposé  sur  l'attelle  inférieure^ 
on  peut  exercer  un  rapprochement  entre  les  deux  pièces  contentives^ 
et  exercer  ainsi  une  action  verticale  qui,  en  portant  sur  les  deux 
fragments^  établit  et  maintient  leur  niveau. 

Ce  genre  d'appareil  permet^  ainsi  qu'on  le  voit^  les  mouvements 
du  maxillaire  inférieur^  en  laissant  libre  son  articulation  temporale^ 
et  à  ce  titre  il  remplit  une  indication  très-importante;  mais  on  qe 
peut  manquer  de  lui  reconnaître  plusieurs  inconvénients.  Gomme 
il  est  placé  sur  l'extrémité  du  levier  représenté  par  l'os^  son  poids 
finit  par  devenir  gênant^  et  tend  à  produire  le  mouvement  d'abais- 
sement. Aussi  Rudenich  et  Bush  l'ont-ils  fixé  par  des  lanières  diri- 
gées en  arrière^  au-dessous  du  niveau  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire^  et  fixées  au  rebord  inférieur  d'un  boxmet.  C'était  obvier 
d'une  manière  bien  faible  à  Finconvénient  que  nous  signalons  ;  car 
la  direction  des  lanières  s'oppose  à  ce  que  le  poids  de  l'appareil  soit 
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efficacement  neutralisé.  Aussi  M.  Houzelot  a-t-il  supprimé  l'inutile 
soutien  que  Ton  espérait  trouver  sur  la  tète^  et  s'est-il  borné  à  re- 
chercher exclusivement  ses  points  d'appui  sur  Tos  lui-même^  afin 
de  laisser  à  l'articulation  teinporo-maxiUaire  toute  sa  liberté. 

En  second  lieu^  il  ne  peut  évidemment  convenir  que  pour  les 
fractures  qui  ont  leur  siège  à  la  partie  antérieure  du  menton^  et  qui 
sont  simples.  Si  la  fracture  du  corps  de  la  mâchoire  existait  dans  le 
voisinage  des  branches^  l'application  de  l'appareil  serait  beaucoup 
plus  difficile  ;  elle  incommoderait  le  malade  et  ne  saurait  trouver 
un  point  d'appui  suffisant  sur  le  fragment  le  plus  reculé.  Le  même 
inconvénient  se  reproduirait  à  plus  forte  raison  et  à  un  plus  haut 
degré,  si  la  fracture  était  double  et  le  fragment  moyen  un  peu  con- 
sidérable. Le  vice  de  ce  genre  d'appareil  est  de  ne  pouvoir  exercer 
qu'une  action  bornée  à  la  partie  antérieure  du  corps  du  maxillaire^ 
à  peu  près  dans  les  limites  de  Touverture  buccale;  de  n'être  plus 
que  d'un  faible  secours^  lorsque  la  fracture  est  reculée^  et  enfin  de 
ne  plus  convenir  quand  il  s'agit  d'une  fracture  des  branches  de  la 
mâchoire. 

Lonsdale  s'est  efforcé  d'obvier  à  cette  imperfection  en  faisant 
confectionner  la  pièce  recourbée  qui  embrasse  Tarcade  dentaire 
de  manière  qu'elle  puisse  être  changée  à  volonté^  et  en  prolon- 
geant sa  courbure  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  la  fracture  se 
présente  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  Le  même  chirurgien  a  fait^  en 
outre^  annexer  à  la  plaque  qui  sert  d'attelle  inférieure  deux  autres 
plaques  à  direction  verticale  qui  sont  fixées  sur  les  côtés  de  la  pre- 
mière,  et  qui^  à  l'aide  d'une  vis  de  pression,  peuvent  agir  sur  les 
branches  ou  sur  divers  points  de  la  face  extérieure  de  l'os  maxil- 
laire. 

Toutes  ces  modifications  ne  servent  guère  qu'à  compliquer  davan- 
tage les  appareils  déjà  décrits^  et  leur  défaut  de  simphcité^  aussi 
bien  que  la  difficulté  de  les  faire  confectionner^  doit  être  considéré 
comme  un  nouveau  désavantage^  auquel  il  faut  joindre  encore  le  se-* 
jour  forcé  d'une  partie  de  l'appareil  dans  la  cavité  buccale,  ce  qui 
incommode  le  malade  et  lui  en  rend  l'application  difficile  à  supporter. 

Si  l'on  compare  les  deux  genres  d'appareils  dont  il  vient  d'être 
question,  on  verra  que  les  premiers,  tant  que  leur  application  est 
exacte,  ont  pour  avantage  prédominant  de  rendre  le  maxillaire  im- 
mobile en  agissant  sur  sa  totalité,  et  pour  inconvénient  de  s'oppo- 
ser à  la  libre  ouverture  de  la  bouche  sans  que  l'appareil  soit  relâché  ; 
que  les  seconds,  au  contraire^  présentent  l'avantage  de  permettre  les 
liiouvements  d'ensemble  de  l'os,  mais  quvo  cette  action  efficace  n'a 

TOMB  LV.  !'•  LIV.  2 


—  w  — 

lieu  ^'au  prix  de  diverses  imparfections  ^ue  nous  xTons  si^ncUes. 

%>us  avons  pense  qu'il  serait  poBiible  de  réunir  les  avautages 

rapeclifs  des  deux  genres  d'appareils  en  évitant  ee  qu'ils  ont  de 

défectueux,  et  de  simplifier  en  même  temps  l'application  des  moyens 

Une  calotte   ouverte,  décoi^>ée  en 
lanières,  et  une  fronda  à  chefs  ëlasli- 
.   quos,  composait  notre  nouveau  bandage 
|{flg.  1,2,3). 

La  calotte  est  destinée  à  prendre  im 
jrpoiat  d'appui  sur  le  crâne  ;  elle  secom> 
e  d'une  lanière  circulaire  inférieure 
oin«rte  en  avant,  afin  de  pouvoir  être 
tgraedie  k  rolooté  et  accommodée  au  volume  de  ta  tâte  suivant 
les  sujets  ;  comme  elle  est  fixée  dans  )e  même  sens,  la  position 
de  la  boucle  ne  saurait  gêner  le  malade  lorsque  la  tète  repose 
pendant  le  décubitus.  Une  lani^e  Mtéro-postérieure  sert  à  pren- 
dre le  point  d'appui  sur  le  sommet  de  la  tËte,  et  à  donner  inser- 
tion à  deux  tanières  transvei's&les  dont  les  extrémités  viennent  abou- 
tir aux  côtés  de  la  bande  circulaire  inférieiure .  Chaque  extrémité  de  ces 
lanières  supporte  une  boucle  destinée  à  donner  attache  aux  chefs  de  ta 
fironde.  Le  tout  représente  une  sorte  de  réseau  à  larges  mailles,  qui 
n'écbauife  pas  la  tète  da  malade,  comme  le  ferait  une  calotte  pleine, 
et  qoi  peut  d'ailleurs  fitre  confectionné,  soit  avec  du  coutil,  soit  de 
e  avec  du  cuir  de  veau  doublé  en  peau  de  chamois. 


La  seconde  pièce  d'appareil  est  une  fronde  mentonnière  confec- 
tionnée d'une  manière  analogue,  pour  ofl-rir  une  souplesse  et  une 
résistance  convenables.  Le  plein  de  cette  fronds  doit  avoir  des  di- 
mensions proportionnées  à  la  hauteur  et  à  l'épiiseew  du  tHnion. 
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3ts  ebefs  m  di«llngu«ni  <te  ceux  des  fWindm  en  cuir  ordinaires,  par 
l'addition  d'une  partie  élastique  reprëientëe  par  una  ràîe  de  pràti 
resBOrts  à  boudin  ou  par  des  cordelettes  en  caoutdiouoj  eUTeloppëu 
et  assujetties  par  de  l'étofié  plissëe  et  «ttensible.  Des  lanières  en 
cuir  prolongent  les  extrémités  de  la  fronde,  et  sont  pensées  de  troua 
pour  graduer  à  volonté  l'action  de  l'appareil. 

La  manière  d'appliquir  celui-ci  ne  présente  aucune  difficulté.  La 
portion  céplialique  est  d'abord  placée  et  disposée  de  telle  sorte  que 
les  deux  boucles  antérieures  correspondent  à  la  région  temporale> 
dans  le  prolongement  d'une  ligne  qui  suivrait  la  diFeotion  de  l'apo- 
physe coronoîde.Les  boucles  postérieures  dUveiit  Correspondre  e» 
arrière  des  apophyses  mastoldes.  On  applique  sur  le  menton  le« 
compresses  et  les  divers  topiques  cpit  conviennent  au  traitement  de 
la  fracture,  et  on  les  soutient  avec  la  fronde,  dont  la  plein  est  trans- 
formé en  godet  par  le  changement  de  direction  des  chefs  id' 
férieurs.  Ces  derniers  sont  re- 
levés verticalement  sur  les  cdtés 
de  la  mâchoire,  et  vont  se  fiier 
aui  boucles  anlérietires  ;  les  chefs 
qui  terminent  la  portion  de  la 
fronde  placée  en  avant  du  men- 
ton sont  dirigés  horiEontalement 
ou  un  peu  obliquement  en  ar- 
rière, et  engagés  dans  les  bou- 
cles postérieures.  Les  trous  que 
présentent  les  lanières  termi- 
nales permettent  d'afTaiblir  ou 
d'augmenter  à  volonté  la  conten- 
tion exercée  par  la  fronde. 

Des  essais  tentés  sur  le  man-  '[,        ^ 

nequinet  les  sujets  vivants  nous  avaieutfait  constater  facilement  que 
cet  appareil  unit  une  grande  tohdilé  à  une  régularité  parfaite  et  a  un 
aspect  que  justifie  \ejiicuntlè  permis  en  chirurgie.  La  bouche  peut, 
en  eflet,  s'ouvrir  modérétnenl,  sans  que  le  moindre  dérangement  se 
produise,  et  sans  que  l'eflort  à  exercer  soit  considérable.  Il  en  résulte 
la  possibilité  de  continuer  un  exercice  fonctionnel  important,  à  l'abri 
de  toute  tentative  douloureuse.  La  solidité  et  la  mobilité  sont  com- 
binées dans  une  proportion  favorable,  association  qui  manque  au 
traitement  de  la  plupart  des  fractures  des  membres,  non-seulement 
dans  les  articulations  qui  avoisinent  immédiatem^it  la  lésion,  mais 
même  dans  celles  qui  va  sont  éloignées.  Si  un  pareil  inconvënîaat. 


moigttage  en  faveur  de  notre  appareil*  8^1  est  dee  cas  de  fracture 

de  la  mâchoire  inférieure  dans  lesquels  les  rappoHs  des  fragments^ 
peu  altérés  par  la  cause  de  raccident  et  par  la  contraction  muscu- 
laire^ permettent  une  guérison  naturelle^  ou  du  moins  très-médio- 
crement favorisée  par  les  moyens  chirurgicaux^  le  cas  que  nous 
atons  rapporté  s'éloigne  de  cette  catégorie  faTorable  et  obligé  de  res- 
tituer à  l'art  rinfluence  curative  qui  lui  appartient.  Ici^  les  suites 
spontanées  de  la  lésion  tendaient  à  une  pseudarthrose.  La  perte  des 
rapports  des  fragments  produite  par  Inaction  musculaire^  la  négli- 
gence de  soins  immédiats^  Tabsence  même  de  tout  appareil  pen-^ 
dant  un  mois^  la  formation  d'un  abcès  au  foyer  de  la  fracture  :  tout 
annonçait  des  obstacles  sérieux  au  travail  de  consolidation  osseuse; 
et  si  la  permanence  des  rapports  entre  les  fragments  n'eût  été  as- 
surée par^l'action  d'un  appareil  fidèle  et  peu  gênant^  la  conséquence 
redoutée  se  fût  assurément  accomplie.  Boyer  a  tu  plusiers  cas  de 
non-réunion  des  fragments  ;  on  trouve  aussi  dans  le  joittnal  de  Cor- 
visart  un  exemple  rapporté  par  Horeau,  et  qui  prouve  la  possibilité 
d'une  pseudarthrose.  Il  s'agissait^  à  la  vérité^  dans  ce  dernier  cas^ 
d'un  coup  de  feu  qui  avait  produit  de  graves  désordres.  Nous  avons 
vu  nous-même,  chet  un  blessé  de  Tarmée  d'Orient,  un  cas  dans  le- 
quel la  perte  d'une  partie  de  l'oS  avait  entraîné  une  fausse  articula- 
tion très-gênante.  Nous  pouvons  donc  considérer  comme  excluant 
tout  reproche  d^nsuffisance,  sous  le  rapport  de  la  solidité,  un  appa? 
reil  qui  a  favorisé  la  consolidation,  compromise  par  des  causes  si 
diverses,  et,  eii  dernier  lieu  surtout,  par  la  suppuration  des  frag- 
ments. 

Quand  on  se  rappelle  h  fait  de  Mont^gia,  où  les  fragments  d'une 
fracture  consécutive  à  un  coup  de  bâton  furent  envahis  par  une  in- 
flammation suppuratîve  qui  s'étendit  au  périoste  de  l'os  tout  entier, 
et  détermina  une  nécrose  générale  qui  finit  elle-même  par  la  mort, 
on  sera  disposé  à  reconnaître  toute  l'importance  d'un  appareil  qui, 
en  permettant  des  pansements  réguliers,  a  contribué  à  la  simplifica- 
tion de  l'accideitt  survenu  chez  notre  malade,  et  l'a  réduit  à  des  pro- 
portions exemptes  de  tout  danger.  Ce  cas,  entièrement  assimilable 
à  celui  qu'à  cité  M.  Neucourt  (*),oîi  le  pus  se  fit  jour  à  la  fois  sous  le 
menton  et  par  la  bouche,  a  permis  de  remarquer  une  cessation  bien 
plus  prompte  des  accidents  et  une  terminaison  définitivement  aussi 
favorable  qu'on  pouvait  le  désirer. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  Observation  dt  fracture  de  la  iQ^oboire  inférieure.  Journal  de  chirurgie, 
par  M.  Malgaigne,  1845. 
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CHIMIE  ET  PHAIIIIACIE. 


Sur  lu  nrêparation  du  tartraie  de  potasMs^  d'amntoiltoqne 
et  du  peroxyde  de  fer  liquide. 

Les  travaux  pharmacologiques  de  MM.  Soubeiran  et  Capitaine, 
ainsi  que  ceux  de  M.  Mialhe,  sont  venus  placer  le  tartrate  ferrico- 
potassique  au  premier  rang  parmi  les  nombreuses  préparations  fer- 
rugineuses; aussi  son  emploi  en  thérapeutique  est-i!  aujourd'hui 
des  plus  vulgaires.  Ce  sel  ne  pouvant  être  conservé  en  solution  dan^ 
l'eau  à  cause  dé  ia  prompleJ  déc6mposlition,  -dh  pharmacien  dé 
Paris,  M.  Carrié,  a  eu  Tidée  d'en  assurer  la  solubilité  et  surtdtffi 
la  conservation  par  Taddition  de  l'ammoniaque.  Voici  le  mode  de 
préparation  que  PaUteur  recommande  : 

Prenez  500  grammes  de  bitartrate  de  potasse,  faites-en  dissoudre 
la  moitié  dan»  3  kilogrammes  d^eau  distillée  à  chaud;  iaturefe  cette 
solution  de  Kesquicarbonate  d'ammoniaque  pur;  ajoutez  l'autre 
partie  de  set  potassique  f  chaufiesi  à  une  chaleur  pas  trop  forte,  en 
ajoutant  peu  à  peu  du  peroxyde  de  fer  en  bouillie  jusqu'à  excès  ; 
filtrez  ensuite  pour  séparer  l'oxyde  non  combiné;  remettez  sur  le 
feu  et  évaporez  à  la  chaleur  du  bain-marie,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur 
froide  marque  7  degrés  au  pèse-sirop  ;  ajoutez  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  liquide;  ^tez;  laissez  déposer  vingt^quatre  heures; 
filtrez  une  dernière  fois  et  conservez  pour  l'usage. 

Cette  préparation  de  tartrate  de  potasse,  d'ammoniaque  et  de 
peroxyde  de  fer  ainsi  obtenue  est,  dit  M.  Carrié,  un  liquide  d'ui^ 
goût  agréable,  d'une  couleur  brune  rougeâtre,  d'une  conservation 
indéfinie,  et  contenant  1  partie  de  fer  sur  9  d'eau. 


sirop  de  eafé  componé  canlre  I*  conaelacke* 

Lorsque  la  coqueluche  a  résisté  aux  agents  les  plus  ordinairement 
mis  en  œuvre,  le  sirop  suivant,  qui  n'est  que  la  fotmule  donnée  par 
M.  Delahaye,  légèrement  modifiée,  sera  elnployé  avec  on  plein 
succès.  Nous  l'avons  expérimenté  bien  souvent,  dit  le  docteur 
Geurbassier,  dans  des  localités  où  la  coqueluche  appardt  chaque 
année  avec  un  caractère  épidémique,  et  il  nous  a  raremeat  fait  dé- 
faut. Voici  son  mode  de  préparation. 

Prenez  250  grammes  de  café  Moka,  ou  Martinique,  peu  torréfié, 
en  poudre;  traitez  par  déplacement  au  moyen  de  Teau  bouillante  de 
manière  à  obtenir  : 
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Faites  dissoudre  dans  ce  liquide  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone 5  grammes . 

Extrait  alcoolique  d'Ipécacuanha 5  grammes . 

Extrait  alcoolique  de  quinquina 2  grammes. 

Ajoutez  : 

Sucre 500  grammes. 

Traitez  au  bain-marie  et  filtrez. 

La  dose  pour  les  enfants  de  trois  à  cinq  années  est  de  15  grammes^ 
répétée  trois  fois  dans  la  journée  :  le  matin^  à  midi^  et  le  soir  au 
moment  du  coucher.  Au-dessous  de  cet  âge^  on  diminue  la  dose  de 
moitié. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


D«s  effeM  pkyslaloslqoes  détermtiié«  par  les  hmUnm  de  aieiiterde. 

Les  effets  physiologiques  déterminés  par  les  bains  de  moutarde 
sont  loin  d'être  complètement  identiques  à  ceux  que  les  auteurs  ont 
décrits.  La  plupart  d'entre  eux  ont  jugé  de  ces  effets  par  analogie; 
or,  cette  sorte  de  raisonnement  a  été  fréquemment  la  cause  de  bien 
des  erreurs^  en  médecine  surtout.  Dans  les  sciences  d'observation^ 
il  faut  baser  ses  jugements  et  ses  opinions  seulement  sur  des  faits 
observés  avec  soin  et  surtout  sans  idées  préconçues.  Les  bains  de 
moutarde  fournissent  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  la  vérité  de 
ces  réflexions.  En  effets  jusqu'à  ce  jour,  on  a  considéré  les  phéno- 
mènes déterminés  par  ces  bains  comme  parfaitement  analogues  à 
ceux  qui  apparaissent  sous  l'influence  de  l'action  des  sinapismes. 
Or^  le  sinapisme  détermine^  au  niveau  du  point  où  il  est  appliqué^ 
d'abord  une  légère  sensation  de  picotement^  puis  plus  tard  de  la 
cuisson^  avec  de  légers  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  ;  la 
cuisson  devient  de  plus  en  plus  vive^  à  mesure  que  se  prolonge 
l'application  du  topique^  et  elle  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en 
sensation  de  chaleur  et  de  brûlure^  et  à  s'accompagner  de  tuméfac- 
tion légère  de  la  peau  et  d'une  rubéfaction  plus  ou  moins  intense. 
Ce  sont  là  les  phénomènes  observés  le  plus  ordinairement  :  la  vé- 
sication  et  la  mortification  sont  des  faits  exceptionnels^  qui  ne  se 
produisent  que  dans  des  cas  particuliers^  aussi  n'en  parlons-nous 
point. 

Le  bain  de  moutarde^  a-t-on  dit,  est  un  sinapisme  général  ;  alors^ 
raisonnant  par  analogie^  on  a  avancé^  sans  chercher  à  contrôler 
ces  assertions  par  des  faits  bien  observés^  que  ce  bain  produisait 


âcactement  les  mêmes  phénomènes  que  le  sinapisme^  avec  cette  seule 
différence  qu'il  agissait  sur  toute  Fenveloppe  cutanée.  Voyons 
maintenant  ce  que  ^observation  attentive  de  onze  bains  nous  a  en- 
seigné^ et  si  les  phénomènes  notés  sont  parfaitement  identiques  à 
ceux  décrits  jusqu'à  présent. 

Voici  comment  nous  avons  été  amené  à  étudier  cette  question. 
M.  le  professeur  Trousseau^  ayant  prescrit  quelques  bains  de  mou- 
tarde dans  sa  pratique  privée^  fut  fort  étonné  d'entendre  ses  ma- 
lades se  plaindre  d^avoir  éprouvé  des  sensations  singulières  d'hor- 
ripilation.  Voulant  vérifier  l'exactitude  et  la  réalité  des  assertions  de 
ses  malades,  il  ordonnna  plusieurs  bains  de  moutarde  dans  son 
service.  Nous  avons  alors,  d'après  ses  conseils  et  sur  ses  indica- 
tions^ étudié  avec  soin  l'action  de  ces  bains  ;  c'est  d'après  ces  faits 
que  je  vais  tâcher  de  tracer  de  mon  mieux  les  curieux  phénomènes 
physiologiques  déterminés  par  ce  puissant  remède.  Je  n'ai  d'autre 
prétention^  en  les  consignant  ici^  que  de  me  faire  le  narrateur  des 
faits  qui  ont  été  observés^  notés^  décrits  pour  la  première  fois^  que 
je  sache^  par  M.  le  professeur  Trousseau. 

Les  effets  physiologiques  qui  surgissent  sous  l'influence  des 
bains  de  moutarde  peuvent  être  divisés^  pour  faciliter  leur  descrip- 
tion^ en  deux  groupes  principaux.  C'est  là^  on  le  comprend^  une  di- 
vision purement  artificielle^  tout  à  fait  arbitraire  et  qui^  en  réalité^ 
n'existe  pas,  attendu  que  toutes  ces  manifestations  marchent  pa- 
rallèlement ;  mais  elle  nous  permettra  de  mieux  exposer  ce  que 
nous  avons  observé.  Dans  im  premier  groupe^  je  range  tous  les 
phénomènes  curieux  et  imprévus  d'algidité,  que  je  considère 
conmie  étant  de  nature  canvubive.  C'est  par  eux  que  je  commen- 
cerai^ car  ils  ont  toujours  été  très-saillants  et  ont  constamment  do- 
miné la  scène  pathologique.  Puis  je  terminerai  par  les  phénomènes 
de  sinapimiùm  proprement  dits^  que  je  réunis  dans  le  deuxième 
groupe. 

Phénomènes  dalgidité  convulsifs.  —  Ces  effets  se  sont  toujours 
manifestés  de  la  façon  suivante  :  d'abord^  quelques  minutes  après 
l'entrée  dans  le  bain^  cinq  à  dix  minutes  le  plus  souvent^  lorsque 
la  température  initiale  du  bain  était  au-dessous  de  trente  degrés^ 
plus  tard^  quand  elle  était  supérieure^  les  malades  ont  éprouvé  des 
frissonnements  erratiques,  courant  sur  les  reins^  sur  le  ventre^  sur 
le  dos^  sur  les  membres.  Puis^  ces  frissonnements  se  sont  prononcés 
de  plus  en  plus  et  ont  fait  bientôt  place  à  une  sensation  de  froid 
générale^  marquée  surtout  au  niveau  des  reins  et  du  ventre.  Alors 
ont  apparu  des  horripilations^  des  grelottements^  quelques  frisson- 


ncmanU  avec  un  pmide  tremUeBiMil  i»  lètre»  el  des  ibttiihrefti  et 
une  légère  altératîoB  de  la  face. 

'  Ce9  phénomènes  ayant  augmenté  d'intensité;  des  fnssoiis  inten« 
ses  et  répétés^  des  tremblements  de  tous  les  membres,  des  claque* 
ments  de  dents  ont  surgi^  la  figure  s'est  altérée^  et  de  plus  en  phu 
la  parole  est  deyenue  brève  et  saccadée^  et  les  malades  ont  accusé 
un  froid  excessif.  Ces  singuliers  accidents  suivant  une  marche  ton- 
jours  ascendants^  il  y  eut  des  frissons,  des  tresmUements  ince»* 
sants  d'une  intensité  excessive^  assez  forts  pour  faire  jaillir  Teau  de 
tout  côté  et  aveo  chair  de  poule^  des  grelottentetats^  des  claquements 
de  dents,  avec  décomposition  des  traits  ;  de  plus^  les  malades  sa 
plaignaient  beaucoup  et  accusaient  la  sensation  d'un  froid  glacial. 
Arrivées  à  cette  période,  les  malades  comparèrent  leui^  baia  à  un 
bain  de  glace  >  il  leur  semblait  qu'elles  étaient  envir<Huiées  de  g<lar 
çons  qui  les  cerclaient  de  tous  côtés^  Alors  la  souffrance  devint  teUe 
qu'elles  ne  voulurent  plus  rester  d^ns  le  bain^  et  qu'elles  eadgèrent 
qu'on  les  en  fit  sortir  de  suite« 

Fait  digne  de  remarque,  au  milieu  de  tous  ces  phénomènes,  la 
peau  est  restée  à  la  température  du  bain,  elle  a  été  plus  ou  mains 
rubéfiée  et  le  siège  de  picotements  d'intensité  variable;  enfin,  le 
pouls  s'est  accéléré  légèrement  et  s'est  serré  un  peu  seulement. 

Ces  effets  n'ont  pas  toujours  été  aussi  accusés  et  aussi  complets; 
dans  quelques  cas,  les  malades  n'ont  présenté  qu'une  sensation  de 
froid  général  avec  frissonnements^  horripilations,  grelottements, 
léger  claquement  da  dents  et  altération  oomniençante  de  la  face; 
mais  jamais  ils  n'ont  manqué  :  fûbleBOû  intenses,  nous  les  avons 
toujours  constatés.  Plus  la  température  du  bain  descendait  au-des- 
sous de  30  degrés,  et  plus  ces  phénomènes  nous  ont  paru  acquérir 
d'intensité  ;  plus,  au  contraire,  la  température  s'élevait  au-dessus,  et 
moins  ils  étaient  marqués.  Il  nous  a  suffi  plusieurs  fois  d'élevé  1à 
température  du  bain  pour  les  atténuer,  mais  jamais  ils  n'oqt  comr- 
plétem^it  disparu.  Une  fois  les  malades  sorties  du  bain, le  plus  or- 
dinairement les  frissons,  la  sensation  de  froid  ont  cessé  très^rapi«- 
dement,  quelquefois  cependant  ils  ont  persisté  quelques  minutes 
après,  mais  bientôt  ils  ont  disparu  et  fait  plaee  aux  phénomènes  de 
sinçipisation  proprement  dits,  que  nous  allons  décrire  maintenant. 

Quant  Bxoi  phénomènes  de  mnapisation,  les  seuls  qui  aient  été  ob- 
servés et  décrits,  voici  quels  ils  ont  été  :  Après  quelques  minutes, 
si  la  température  du  bain  était  supérieure  à  30  degrés,  plus  tard  si 
elle  était  inférieure,  les  malades  ont  ressenti  d'abord  quelques  pico- 
tements légers^  peu  aceuséa  sur  les  seins>  sur  le  bas-v^tre,  sur  les 
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bras  ;  ces  picotements  n'ont  pas  tardé  à  se  généraliser  et  à  devenir 
de  plus  en  plus  intenses^  et  à  déterminer  un  sentiment  de  cuisson; 
alors  s'est  développée  la  rubéfaction  cutanée^  qui  au  début  a  été  lé* 
gère,  disséminée  par  plaques  sur  la  pmtriBe^  sur  les  bi'as  et  qiii^ 
dans  quelques  ca9>  s'est  rapidement  généralisée  et  est  devenue  ti'ês- 
intense  et  a  même  présenté  Taspect  scarlatineux. 

Le  plus  souvent  les  phénomènes  de  sinapisation  bnt  suivi  une 
marche  ascendante  parallèle  à  celle  des  phéiiomëties  algides;  mais 
plusieurs  fois^  quand  ces  derniers  ont  été  très -accusés^  il  y  a  eu  en 
quelque  sorte  rétrocession  des  premiers.  Les  picotements  sont  restés; 
parfois  très-^légers  pendant  toute  la  durée  du  bain^  et  là  rubéfaction 
assez  souvent  a  été  à  peine  marquée^  elle  était  alors  caractérisée  par 
quelques  plaques  rouges  ou  rosées  disséminée^  sur  le  cou,  la  poi- 
trine ou  les  membres  supérieurs.  Mais^  daiis  ces  cas,  aussitôt  que 
le  malade  était  sortie  du  bain  et  qu'elle  était  complètement  récbauf- 
fée^  la  rubéfaction  se  développait^  acquérait  une  grande  intensité  et 
s'accompagnait  de  picotements  généraux,  ^ni  persistaient  jusqu'au 
lendemain  matin. 

Concurremment  le  pouls  s'accélérait  et  présentait  une  certaine 
ampleur. 

i®  Phénomènes  algides,  méconnus  jusqu'à  ce  jour  et  dont  nous 
devons  la  connaissance  à  M.  Trousseau  ; 

â<>  Phénomènes  de  sinapisation  décrits  jpar  tous  les  auteurs; 

Tels  sont,  en  résttmé,  les  effets  physiologiques  déterminés  par  les 
bains  de  moutarde. 

Avant  de  terminer,  quelques  mots  encore  siur  ces  singuliers  et 
curieux  phénomènes  algides.  Quelle  peut  être  leur  signification?  Je 
suis  très-disposé  à  les  considérer  comme  de  nature  convulsive.  Je 
crois  que  ce  sont  de  véritables  accidents  convulsifs  qui  se  dévelop- 
pent sous  l'influence  de  l'action  puissante  et  spéciale  déterminée  par 
le  principe  actif  de  la  moutarde  sur  les  rameaux  terminaux  des  in- 
nombrables branches  nerveuses  qui  se  distribuent  à  toute  Penve- 
loppe  tégumentaire;  ces  convulsions  impriment  une  secousse  éner- 
gique, un  ébranlement  profond!  tout  le  système  nerveux. Les  bains 
de  moutarde  ne  seraient  donc  pas  seulement  des  rubéfiants  généraux, 
mais  constitueraient  encore  des  agents  perturbateurs  puissants  du 
système  nerveux.  C'est  là  une  nouvelle  propriété  fort  importante 
et  qui  peut  trouver  et  trouvera,  espérons-le,  de  nombreuses  et  utiles 
applications  en  médecine.  D'  E.  A.  BoNFas, 

Aiiciéii  inlerire  taoréai  des  hôpitaux. 
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Exposition  criUque  et  pratique  des  nouvéOes  doctrines  sûr  la  syphilis^  suivie 
d'one  étade  sur  de  nouveaux  moyens  préservateurs  des  maladies  vénérien- 
nes^ par  M.  le  docteur  Ddat^  ex-chimrgien  de  l'hospice  de  TAntiquaille^  de 
Lyon  (hôpital  des  vénériens). 

Analyser  ce  nouveau  livre  de  M.  le  docteur  Diday^  ce  serait  tout 
simplement  exposer,  ce  qui  n'est  pas  nécessaire  pour  nos  lecteurs^ 
la  doctrine  de  l'illustre  médecin  de  Fhôpital  du  Midi.  Toutefois,  hâ- 
tons-nous d'ajouter  que  le  médecin  de  Lyon,  tout  en  se  montrant 
toujours^  dans  la  plupart  des  questions  fondamentales  de  cette  doc- 
trine^ l'adepte  convaincu  de  la  nouvelle  école^  ne  laisse  pas  cepen- 
dant, par  des  nuances  graves,  de  s'en  séparer  complètement.  Ce  que 
nous  disons  là,  nous  l'avons  dit  déjà,  et  loin  que  ce  livre  nouveau 
de  M.  Diday  nous  soit  un  motif  de  modifier  ce  jugement^  nous 
sommes  convaincu^  au  contraire^  qu'à  le  lire  attentivement,  tout  lec- 
teur impartial  trouvera  qu'il  vient  confirmer  la  justesse  de  notre  ap- 
préciation. Nous  disons  que  le  savant  médecin  de  Lyon  se  sépare 
formellement  de  l'école  aima  parens  de  Paris  sur  quelques  points 
capitaux  ;  mais  cette  séparation^  ce  schisme  est  bien  plus  radical  au 
fond  qu'il  ne  le  paraît  d'abord^  si^  au  lieu  de  compter  les  assertions 
contradictoires,  on  pèse,  au  poids  de  la  logique^  ces  assertions^  ces 
dogmes  nouveaux^  si  l'on  veut,  et  qu'on  en  mesure  les  conséquen- 
ces. Pour  ne  point  nous  engager  dans  une  polémique  sans  fin^ 
nous  nous  contenterons  d'énucléer  de  l'ouvrage  de  Thabile  méde- 
cin de  Lyon  quelques-unes  des  questions  qu'il  a  le  plus  compen- 
dieusement  traitées,  et  dont  la  solution,  telle  qu'il  la  propose^  im- 
plique les  conséquences  graves  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure, 
relativement  aux  principes  absolus  de  l'école  de  Thôpital  du  Midi. 
La  première  de  ces  questions  a  trait  à  la  transmissibilité  des  acci- 
dents locaux  de  la  syphilis  secondaire.  L'auteur  s'est  d'abord  appli- 
qué à  réfuter^  comme  entachés  d'illusion^  les  faits  sur  lesquels  une 
foule  d'auteurs  contemporains  se  sont  appuyés  pour  établir  la  possi- 
bilité de  cette  transmission.  Là  partout,  il  n'y  a,  suivant  M.  Diday, 
que  de  fausses  ressemblances,  ou  des  accidents  secondaires  vrais, 
mais  provoqués  par  un  traumatisme  fortuit  chez  un  syphilitique 
constitutionnel.  Critique  plein  de  ressources^  rompu  depuis  longues 
années  aux  luttes  d'une  polémique  ardente,  homme  d'infiniment 
d'esprit,  trop  homme  d'esprit  peut-être,  M.  Diday  fait  naître  des 
doutes  là  où  il  semblait  que  les  plus  vives  lumières  avaient  été  con- 
centrées. Et  pourtant,  nous  devons  le  dire  hautement^  malgré  toute 
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son  habileté^  peut-être  à  cause  de  cette  habileté  mème^  il  ne  con- 
vainc pas.  Cette  discussion  terminée^  discussion^  nous  le  répétons^ 
où  il  efface  les  rhéteui's  les  plus  habiles  par  l'imprévu  de  ses  argu- 
ments^ la  souplesse  de  sa  critique^  la  fécondité  d^une  imagination 
inépuisable^  lassata  non  satiata  récessif^  le  médecin  de  Lyon  passe 
à  Texamen  des  faits  d^inocùlation  artificielle^  à  Taide  desquels  quel- 
ques rares  auteurs  ont  osé  chercher  à  démontrer  la  transmissibilité 
des  accidents  secondaires.  Ici  M.  Diday^  sans  s^avouer  vaincu^  fai- 
bUt  un  peu  cependant  ;  écoutez  plutôt  :  (c  Ces  défalcations  opérées  (les 
faits  précédents)^  dit-il^  reste  la  seconde  catégorie,  celle  des  inocu- 
lations de  pus  secondaire  à  des  individus  sains.  Eh  bien  !  celle-ci^ 
—  si  elle  doit  conserver  quelques  faits,  —  verra  dans  leur  rareté  un 
premier  motif  d'en  suspecter  le  langage.  Mais  écartons  ce  qui  n'est 
que  présomption  :  pesons  leur  signification  logique.  S'agit-il^  dans 
•ces  expériences,  de  quoi  que  ce  soit  qui  rappelle  de  près  ou  de  loin 
le  procédé  naturel,  clinique,  sexuel,  de  la  transmission  vulgaire  ? 
Jugez-en  :  non-seulement  on  inocule  à  la  lancette,  mais  on  fixe  à  de- 
meure sur  les  scarifications  la  matière  contagieuse  ;  —  mais  on  Py 
maintient  au  moyen  d'un  pansement  par  occlusion  ;  —  mais  on  l'y 
enfonce  à  l'aide  d'une  petite  baguette  de  bois  !  (Waller).  Aussi,  si  de 
tels  procédés  sont  restés  jusqu'à  présent  sans  imitation  spontanée, 
si,  à  cette  grossière  manifestation  de  l'art,  on  n'entend  nulle  voix  ré- 
pondre dans  la  nature,  n'en  soyez  pas  surpris,  d 

Quandoque  bonus  dormitat  Homerus...  Le  médecin  de  Lyon  voit 
que  nous  ne  le  ravalons  point;  mais  après  cette  apothéose  qui  le 
fera  sourire,  s'il  n'en  rougit  pas,  nous  lui  dirons  humblement  qu'il 
nous  semble  que  sa  logique  ordinaire  lui  fait  ici  défaut.  Admettez- 
vous,  oui  ou  non,  lui  dii'ons-nous,  que  du  pus  secondaire,  mis  en 
contact  d'une  façon  quelconque,  transmette  la  lésion  dont  ce  pus  est 
le  produit  ?  Si  vous  l'admettez,  la  question  est  résolue,  la  syphilis 
peut  germer  sous  cette  forme,  à  cet  âge  de  sa  vie,  sui*  le  sol  humain. 
Ce  fait  accepté,  les  commentaires  qui  suivent  ne  le  sauraient  dé- 
truire. Les  accidents  de  la  vie,  aidés  de  la  corruption  humaine, 
sauront  bien  dans  quelques  cas  réaliser  cette  grossière  industrie  de 
Texpérimentation.  Cela  arrivera  rarement  ?  soit  ;  mais  c'est  précisé- 
ment ce  que  vos  adversaires  prétendent  ;  vous  êtes  donc  d'accord. 

Maintenant,  il  y  a  im  grand  fait  que  M.  Diday  a  rigoureusement 
établi,  et  dans  le  présent  ouvrage,  et  dans  le  Traité  de  la  syphihs 
chez  les  nouveau-nés  :  c'est  qu'à  cet  âge  de  la  vie,  la  syphihs  con- 
stitutionnelle se  transmet  avec  une  puissance  de  reproduction  pres- 
que égale  à  celle  de  la  vérole  primitive.  Or,  qui  ne  voit  combien  ce 


résultat^  déiorùmis  itùittaquAble^  jette  dd  lumièrâ  «mr  tes  feib  prë- 
céàenU,  et  peut^  à  un  jour  doimë^  dissiper  l'obscurité  que  présentent 
encore  ces  faits.  S'efiorçant  de  faire  ressortir  les  différences  qui  exis- 
tent entre  révolution  du  virus  syphilitique  e^AK  Fhomnie  fait  et  chefe 
Tembryon,  M.  Diday  marque  cec  di&érenees  par  les  paroles  sui- 
vantes ;«,.••  Le  virus  congénital^  d'où  qu'il  vienne^  préexiste  au 
développem^t  de  Fétre^  imprima  son  cachet  à  tout  k  mouvement 
qui  va  faire  de  Tovule  un  embryon^  de  [rembryon  un  foetus.  Pen- 
dant neuf  mois^  le  nùuB  créateur  ressentira  sans  relâche  son  in- 
fluence. Pas  une  fibre>  pas  une  cellule  ne  s'ajoutera^  sans  que  la 
perversion  dyscrasique  les  vicie.  Les  fonctions  et  l'accroissement  du 
gçrme  devenant  homme  n'échapperont  pas  une  minute  au  poismi 
toujours  présent,  toujours  actif.  Je  caractérise  d'un  mot  cette  difié- 
rence  fondamentale  ;  chez  Tadulte,  le  virus  n'altère  que  les  éléments 
de  la  nutrition  ;  cheii  le  fœtus,  il  altère  à  la  fois  cettK  de  la  forma- 
tion et  ceux  de  la  nutrition.  i»  Nous  potuTion^  demander  à  l'auteur 
comment  il  distingue  les  deux  éléments  dont  il  vient  de  parler  :  nous 
nous  contenterons^  pour  nous,  de  dire  que  nous  ne  saisissons  pas 
cette  distinction  dans  la  forme  matérielle^  sous  laquelle  on  la  pro- 
duit^ et  que,  dans  notre  opinion,  cette  différence,  qui  est  réelle^  se  ré- 
sout en  une  différence  de  vitalité^  d'intensité  de  vie,  si  l'on  veut.  Ceci 
posé)  apphquez  cette  vue  à  la  syphilis  secondaire  chez  l'adulte^  et 
dites-nous  si  la  vie,  avec  sa  mobilité  ^  ses  fluctuations,  les  mille  ac- 
cidents qui  la  peuvent  traverser^  ne  peut,  dans  quelques  cas,  donner 
au  pus  syphilitique  secondaire  la  puissance  d'inoculabiUté  si  forte- 
ment inhérente  au  môme  virus^  que  nous  indiquions  tout  à  l'heure? 
Mais  en  voilà  assex  sur  ces  questions,  et  sans  vouloir  profaner,  par 
ime  analyse  nécessairement  insuffisante,  un  livre  qui  vaut  surtout  par 
l'enchaînement  logique  des  déductions  exprimées  ou  sous-enten- 
dueS|  par  le  luxe  des  images  dans  lesquelles  l'auteur  se  plaît  à  fkire 
resplendir  sa  pensée^  par  la  verve^  la  hardiesse  des  expressions  qui 
vous  feraient  parfois  croire  que  vous  êtes  en  face  d'une  science  nou- 
velle, et  qu'une  analyse,  quelle  qu'elle  fût,  ne  saurait  faire  revivre; 
sans  faire  l'analyse  d'une  telle  œuvre,  disons-nous,  indiquons  en- 
core au  moins  quelques-unes  des  questions  sur  lesquelles  l'auteur 
s'est  complu  à  fulgurer  les  éclairs  de  son  esprit. 

Parmi  ces  questions,  nous  indiquerons  surtout  celles  qui  ont  trait 
à  l'unicité  de  la  vérole  constitutionnelle  dans  une  existence  humaine, 
à  la  théorie  que  propose  le  médecin  de  Lyon  pour  expliquer,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  transmission  de  la  syphilis  secondaire 
à  la  femme  par  son  mari  contaminé,  mais  libre  actuellement  de 
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toute  manifestation^  et  enfin  aux  moyens  préservatifs  des  maladies 
vénériennes.  Sur  tous  ces  points,  si  l'auteur  ne  convainc,  il  fait  au 
moins  penser.  Toutes  ces  discussions  sont  admirablement  condui- 
tes, et  rappellent  heureusement  les  travaux,  les  leçons  où  le  maître 
s'est  montré  te  plus  heureusement  inspiré.  Nous  né  ferons  sur  tout 
cela  qu^me  remarque,  et  cette  remarque  est  t'elative  à'  la  formé. 
Nous  pensons,  comme  le  médecin  de  Lyon,  que  Verreur  né  sam*aît 
se  réclamer  de  la  tombe  comme  d'un  droit  d*asile  inviolable  ;  maïs, 
qu^eUe  s'adresse  aux  morts  ôu  aux  vivants,  la  critique  doit  être  po* 
lie,  délicate,  et  s^interdire  comme  un  crime  les  gros  mots.  Qu^on  se 
le  persuade  donc  enfin,  la  vérité  arrive  d^autant  plus  sûrement  a 
^intelligence,  et  la  dompte  d^autant  mieux  qu'elle  y  emploie  moins 
l'artifice  de  la  passion.  Il  y  a  çà  et  là,  dans  le  livre  de  M.  Diday, 
quand  il  s'agit  de  Vidal,  des  mots  que,  dans  l'intérêt  du  savant 
médecin  de  Lyon,  nous  voudrions  pouvoir  effacer  :  tious  ne  pouvons 
que  les  ooblier  ;  mais  qu'en  retour  de  cette  amnistie,  Tauteur  nous 
permette  de  lui  rappeler,  sous  une  forme  qui  lui  plaira  à  coup  sûr, 
une  petite  leçon  de  Thistoire.  a  Louis  de  Bouii)on  (Condé)  joutant 
avec  un  répondant  de  Navarre  !  quel  nouveau  et  curieux  chapitre  il 
0ÙA  fallu  ajouter  au  récit  de  ces  mémorables  disputes,  peu  rares 
dans  la  vieMu  héros,  et  que  ses  affidés,  poliment,  étaient  convenus 
d'appeler  les  contestations  de  M.  le  Prince!  La  Fontaine  noUs  peint 
ûondë,  en  ces  rencontres,  ravi,  quand  on  le  pouvait  combattre  par 
une  foule  d'autorités,  s'enflammant  dans  la  controverse,  et  n*ayailt 
jamais  plus  d'esprit  ^le  quand  il  avait  fort.  Boileau,  lui  aussi,  dans 
ces  prisM,  avait  été  témoin^  acteur  même  quelquefois  ;  et  qui  he  sait 
qu'à  la  suite  d'un  de^s  >ri^  conflits  entre  Louis  de  Bourbon  et  DôS- 
prëaux,  oe  demier,  lent  étonné  de  l'impétueuse  fougue  de  Condé,  de 
SA  véhémttice,  du  f«u  de  ses  regards,  protesta  qu'à  l'avenir  il  serait 
toujours  de  l'avis  de  M.  te  IVince,  surtout  quand  Son  Altesse  Séré- 
nissime  aurait  tort  ^^)?  » 

Homère  ou  Coadé,  que  M.  Diday  choisisse  ;  mais  que  là  bienveil- 
lante exagération  de  l'antonomase  lui  serve  de  leçon,  pour  qu'à  l'a- 
venir  la  critique,  sous  sa  plume  éloquente,  se  montre  plus  courtoise, 
pàtts  modérée.  . 
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(i)  Etudes  SKT  la  vie  de  Bossaet,  par  Ploqaet,  1. 1,  p.  119. 


complétement  pendant  un  ou  deux  jours^  pour  reparniti»  eiltor«. 
Le  pouls  ne  s'est  plus  élevé  au  delà  de  70  pulsations^  Néanmoins 
la  chaleur  était  encore  prononcée  et  la  sueur  asBea  abondante.  On 
finit  par  céder  à  ses  instances  et  on  lui  aceorde  une  portion  d'ali- 
ments le  18;  bientôt  deux  portions.  Le  traitement  a  consisté  dV 
bord  en  une  potion  avec  30  centigrammes  d^extrai  t  d'aconit^  puis 
en  poudre  de  Dover  h  la  dose  de  50  centigrammes>  avec  4  pilules 
de  2  centigr^immes  d'opium  et  des  bains  de  vapeur.  Enfin  cet  ëtdt 
subaigu  ne  cède  que  le  3  avril  ;  il  persiste  seulement  quelque  dou- 
leurs artioulairesi  Le  malade  sort  le  5  avril. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  Timportance  de  ce  fait,  «lu  point 
de  vue  du  pronostic,  regarde  généralement  et  avec  raison  comme 
tfès^grave^  du  rhumatisme  cérébral  :  la  mort  n^est  donc  pas  là,  règle 
absolue  dans  les  cas  de  ce  genre^  et  toutes  les  fois  que  les  accideilts 
ne  marchent  pas  avec  une  de  ces  rapidités  qu^on  peut  api^ler  fou- 
droyantes, rintervention  de  Tart  est  utiie>  et  le  succès  peut  couron- 
i^er  les  elforts  du  médecin.  Seulement,  en  face  de  la  médication 
complexe  qui  a  été  mise  en  usage  dans  le  fait  précédent,  il  est  dif- 
ficile de  savoir  au  juste  quel  est,  des  moyens  employés^  celui  qui  a 
réussi.  Nous  penchons  beaucoup  vers  Tapplication  des  sangsues,  et 
le  mode  suivant  lequel  elle  a  été  faite>  en  prolongeant  l'écoulement 
du  sang  pendant  plusieiu^s  heures,  a  dû  rendre  les  effets  de  cette  appli- 
cation encore  plus  marqués  ;  c'est  aussi  à  cette  application  de  sangsues 
que  M.  Moutard-Martin  a  rapporté  le  succès  qu'il  a  obtenu^  dans  la 
communication  qu'il  a  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitHUx. 

U  est>  du  reste,  quelques  autres  circonstances  qu'il  n'est  pas  sans 
Utilité  de  noter  :  ainsi  Topium  a  échoué,  malgré  les  apparences  qui 
pouvaient  faire  croire  à  \m  deiirium  tremens  et,  d'un  autre  côté,  à 
«p^de  les  phénomènes  cérébraux  ont-ils  été  calmés  qu'une  recrudes- 
cence nouvelle  s'est  montrée  dans  les  douleurs  articulaires}  comme 
|)Our  témoigner  de  la  métastase  favorable  qui  s'opérait  dans  les 
jointures.  Enfin,  la  preuve  que  le  sulfate  de  quinine  n'avait  rien  à 
voir  dan$  les  accidents  cérébraux,  c'est  que,  iiepris  très-peu  après, 
mais  il  est  vrai  à  dose  assez  modérée,  il  n'a  été  suivi  d'apcun  ac- 
cident. 

hÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Atrophie  de   plusieurs  muscles  mémoire  de  Mi  l>iich<^nttA,  4|Qe  nous 

des  extrémités  supérieures,  bons  effets  avons  publié  (I,  \I.IV);   malgré  les 

de  î'emphi  de  VétmriBûtion  totalisée.  iiméUor«tidrt«  hM«*niUttbWs  «Wetoues 

I^os  lecteurs  se  rappellent  l'intéressant  choi  des  mnladuN  «UoiiiU  d'atrophie 
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mu3culair6,  placés  dana  les  cliniques 
omcielles  de  la  Faculté^  M.  Becquerel 
n'a  pas  hésité  à  proscrire  l'électrisa- 
tion  du  traitement  de  cette  redoutable 
afTectiou ,   oubliant   le   précepte   de 
Celse  :  An  satis  prœsidium  sit,  si 
unicum  est.  Gomme  Télectrisation  lo  • 
calisée  est  la  seule  ressource  dont  la 
thérapeutique  dispose  contre  Tatrophie 
musculaire,  il  importe  de  témoigner^ 
par  de  nouveaux  résultats,  de  la  réa- 
lité des  conclusions  formulées  dans  ce 
journal;  en  voici  un  cas  observé  par 
le  docteur  Todd,  à  Londres.  —  John 
It...,  â^é  de  vingt  ans,  est  admis,  le  9 
mars,  a  l'hôpital  du  Collège  du  Roi^ 
pour  y  être  traité  d'une  atrophie  de 
plusieurs  muscles  des  bras  et  du  tronc. 
Ce  garçon  jouissait  d'une  bonne  santé 
et  il  avait  une  grande  force  musculaire 
jusqu^à  l'époque  oi],  occupé   comme 
jaroinier,  il  y  a  deux  ans  environ,  il 
se  sentit  lourd  au  travail.  Son  occu'^ 
patiou    consistait    principalement   à 
porter   de  lourds  urdeaux,   et  cela 
durant  dix  heures  par  jour..  Des  lors, 
il  perdit  peu  à  peu  sa  force  muscu-^ 
laire  et  se  plaignit  de  douleurs  dans 
les  épaules  et  les  bras.  Lors  de  son 
adn|ission.  le  malade  se  plaint  seu- 
lement delà  perte  complète  de  certains 
mouvements  des  membres  supérieurs; 
ainsi  il  peut  à  peine  porter  l'une  des 
mains  jusqu'à  son  mentoUi  l'autre  jus- 
qu'à son  front.  L'on  constate  une  atro* 
phie  considérable  de  certains  musolesi 
surtout  ceux  du  tronc,  la  partie  infé- 
rieure des  trapèzes,  les  rhomboïdes^  le 
grand  dorsal^  les  pectoraux  et  même 
les  deltoïdes.  Le  triceps  a  aussi  dimi- 
nué de  volume,  le  biceps  a  presque 
disparu.  Les  muscles  de  l'avant-bral 
sont  à  l'état  normal.  L^aïtération  est 
moins  prononcée  à  gauche  qu'à  droite* 
Le  malade  fut  traité  par  l'électro-ma- 
gnéiisme  agissant  sur  chaque  muscle 
séparément.  Une  amélioration  sensible 
se  manifesta  bientôt.  Au  bout  d'un 
mois  de  traitement,  le  trapèze  se  con- 
tractait notablement  ;  tout  le  bras  gau- 
che, surtout  le  biceps^  avaient  acquis 
une  plus  grande  force,  et  le  déplace- 
ment du  scapulum  pendant  l'élévation 
du  bras  était  bien  moindre  qu'aupara- 
vant. Celte  observation  peut  s'ajouter  à 
celles  contenues  dans  le  mémoire  de 
M.  Duchenne;  elle  prouve  que  sous 
l'inQuence  de  l'électrisation  localisée 
îatrophie  peut,  sinon  disparaître,  au 
moins  être  enrayée  dans  sa  marche 
progressive.  Ce  résultat  est  d'autant 
plus  à  mettre  en  relief  que,  toutes 
choses  égales  d*ailleurs,  le  succès  de 
la  tentative  sera  plus  prompt  et  plus 


complet  toutes  lei5  fDîa  que  le  moyen 
thérapeutique  aura  été  employé  au 
début  de  la  maladie.  (British  med. 
Jour,  et  Gazette  hebd»f  juin.) 


câiMértettiloii  [De  la  ii^tiUê' 
tion  de  l*opimn  ù  la  morphine  poMf* 
prévenir  la  douleur  fendant  la).  La 
question  économique  intéresse  la  prâ*« 
tique  de  la  médeoine»  et  souvent  nous 
sommes  contraints,  chez  les  tnalAdeâ 
peu  fortunés,  à  laisser  de  côté  des  res^ 
sources  thérapeutiques  réelles,  vu  le 
prix  élevé   des  substances.  Ainsi  le< 
mélange  d'un  tiers  ou  d'un  quart  de 
chlorhydrate  de  morphine  avec  le  cau»> 
tique  de  Vienne,  indiqué  par  M.  Pieda*' 
gnel^  sera^   quelquefois,  chose   trop 
dispendieuse  lorsqu'il  s*agira  de  l'ap* 
pliquer  à  la  destruction  de  parties  ma**, 
lades  d'un  certain  volume.  M.  Massarti 
qui  s'est  préoccupé  de  oe  eûté  de  la 
question,  rappelle  que  le  mélange  d'un 
caustique  avec  une  préparation  d'o- 
pium, d'un  prix  bien  inférieur  à  celui 
du  sel  de  morphine,  peut  produire  le 
même  effet,  c'est  à-dire  une  cautérisa»» 
tion  complète,  sans  déterminer  de  don** 
leurs.  Cette  indication,  il  l'a  trouvée 
dans  les  leçons  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  de  Bârthes.  On  y  lit) 
en  effet  :  «  Si  en  appliquant  un  caus^. 
tique^  on  y  joint  l'opium,  cette  addi- 
tion diminue  constdérabliraientla  don* 
leur.  Un  Ghirargien  suédois  est  par- 
venu, disait-il,  à  appliquer  le  eautëre 
dans  unehydrooële,  presque  sans  dou-« 
leur»  »  fin  note,  l'éditeur  du  Cours  de 
Barthes,  le  professeur  fieneux»  rap«* 
porte  le  fait  suivant  ;  <  Il  y  a  environ 
trente^six  ans.  feu  le  doeteur  BeomeHe^ 
chirurgien  à  MontpeUier,  fit  l'amputa^ 
tien  d'une  tumeur  énorme  et  d'un  ca^^ 
reetère   cancro!de.    L'excision  feite^ 
une  mauvaise  suppuration  s'établit;  il 
s'élevait  de  toute  la  surface  de  cet  ttl'* 
cère  des  chairs  buveuses,  fongneus^ 
saignantes  et  extraordinairement  sen- 
siblèi,  qui   offraient  à  l'œil  l'aspect 
d'un  ulcère  cancéreux.  Le  plus  léger 
cathétérique  excitait  les  douleurs  les 
plus  vives,  et  réduisait  le  malade  dans 
un  état  presque  convulsif.  Dans  cet 
état  de  choses,  Banmclle  fit  fondre 
plusieurs  pierres  à  cautère  dans  suilB- 
sante- quantité  de  teinture  anodine  de 
Sydenham,  dans  laquelle  il  avait  fait 
dissoudre    préalablement  12    grains 
d'opium  ;  il  étendit  ce  remède  sur  tous 
les  points  de  l'ulcère  oii  il  y  avait  des 
escarres  à   former  et  des  chairs  de 
mauvaise  qualité  à  détruire,  sans  que 
le  malade  éprouvât  la  moindre  sensa- 
tion douloureuse.  La  chute  de  Vesoarre 
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eut  ensuite  lieu  ;  Vulcëre  se  déterc 
et  fat  conduit  2i  cicatrice.  —  J'ai  fait 
usage  de  ce  mélange  de  l'opium  et  de 
la  pierre  à  cautère  dans  des  cas  moins 
graves,  à  la  vérité,  aue  celui  de  mon 
ami  Baumelle^  et  spécialement  des  ul- 
cères vénériens  situés  sur  des  parties 
Irës-sensibles,  et  j'en  ai  retiré,  comme 
lui.  d'excellents  effets.  » 

Le  fait  de  Baumelle  prouve  donc, 
dit  M.  Massart,  que  l'application  de 
la  potasse  caustique  a  lieu  sans  déter- 
miner de  douleur^  même  sur  des  par- 
ties vivantes,  affectées  d'hypéresthésie 
(circonstance  qui  double  la  valeur  de 
la  démonstration)^  si  on  fait  dissoudre 
le  caustique  dans  quantité  suffisante  de 
laudanum  de  Sydenham   saturé  d'o- 
pium; —  que  cette  préparation,  mé- 
langée avec  un  caustique,  présente  la 
même  efficacité  anésthésique  quel'hy- 
drochlorate  de  morphine  et  une  éco- 
nomie que  l'on  ne  rencontre  pas  dans 
l'emploi  de  ce  sel;  —  enfin  que  la  po- 
tasse caustique  associée  à  l'opium,  sui- 
yant  le  procédé  de  Baumelle,  cautérts9 
sans  douleur,  fait  expérimental  inté- 
ressant, parce  qu*il  est  tout  à  fait  en  od- 
position  avec  ce  mot  de  11 .  Piédagnel  : 
c  La  potasse  caustique  pulvérisée  et 
mélangée  avec  Thydroclorate  de  mor- 
phine cautérise  la  peau  avecdoukîtr.  > 
—  lïous  ne  partageons  pas  l'opinion 
de  M.  Massart  quant  à  la  contradic- 
tion qu'il  trouve  entre  Tassertion  de 
BaumeUe  et  Senaox  et  celle  de  M.  Pié- 
dagnel ;  les  ehirurgiens  de  Montpellier 
ont  expérimenté  leur  mélanse  caus- 
tique seulement  sur  des  parties  ulcé- 
rées, tandis  que  le  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  parle  seulement  de  la  cautérisa* 
tion  de  la  peau  ;  or^  la  cautérisation 
indolore  d'un  tissu  morbide  n'impli- 
que pas  qu'on  doive  obtenir  le  même 
résultat    lorsque    l'action    chimique 
s'exercera  sur  un  tissu  sain.  (Revu» 
de  thérapeutique,  mai.) 

Chardon-Haiie  et  ehardoa 
béni.  {Expériences  cimiquessur  foc» 
tion  antihémorrhagique  des  semences 
de),  M.  le  docteur  Lobach  vient  de 
communiquer  à  la  Société  phTsioo- 
médicale  de  Vurtzbourg  le  résultat 
d'essais  entrepris  avec  ces  plantes, 
fort  employées  en  Allemagne,  surtout 
par  Rademalier  et  ses  adeptes.  Les 
expériences  de  M.  Lobach  concernent 
principalement  le  chardon-Marie,  à 
['égara  duquel  il  s'exprime  ainsi  : 
c  San  action,  dans  les  cas  que  j'ai 
observés,  a  été  tellement  étonnante, 
que  je  puis  assurer,  à  bon  droit,  que 
dans  tout  notre  arsenal  thérapeutique, 


nous  ne  possédons  aneun  agent  qai 
puisse  être  comparé  aux  semences  du 
chardon-Marie  dans  les  cas  de  mens- 
truation exagérée,  de  métrorrhagles 
chroniques  et  de  mélœna,  vu  que  non* 
seulement  elles  arrêtent  immédiate- 
ment l'hémorrhagie,  mais  en  prévien- 
nent encore  le  retour  lorsqu*on  les 
administre  d'une  manière  un  peu  con- 
tinue. »  Suivant  les  observations  com- 
muniquées par  ce  médecin,  ces  se- 
mences réussirent  même  dans  les  cas 
de  métrorrhagie  les  plus  intenses,  et 
dans  lesquels  tous  les  autres  moyens 
avaient  été  employés  sans  succès. 
Profitant  de  l'expérience  acquise,  l'au- 
teur est  porté  à  admettre  que  le  char- 
doq-Marie  se  montre  efficace  surtout 
dans  les  mètrorrhagies  en  rapport 
avec  des  troubles  du  système  de  la 
veine-porte,  avec  des  maladies  du  foie, 
ou  avec  des  hémorrholdes.  Lorsque 
l'hémorrhagie  utérine  provient  de  lé- 
sions traumatiques,  d' ulcérations,  ou 
est  concomitante  de  produits  néoplasti« 
ques  ainsi  que  de  l  état  de  grossesse, 
il  va  de  soi  qu'on  ne  peut  rien  espérer 
de  l'administration  du  chardon- Ma- 
rie. Dans  les  cas  où  son  administra- 
tion est  indiquée,  il  met  non  seule- 
ment fin  à  l'hémorrhagie,  mais  il 
rétablit  Tappétit,  diminue  la  tension 
des  hypochondres  et  la  coloration  des 
urines,  enraye  l' affection  du  foie  et 
les  troubles  du  système  veineux  abdo- 
minal et  ramène  les  règles  suppri- 
mées par  ces  troubles. 

Le  chardon  béni  et  l'onopordon- 
acanthium  ont  une  action  analogue  à 
celle  du  chardon-Marie.  Quant  à  la 
dose  à  laquelle  il  faut  administrer  ce 
dernier,  l'auteur  confirme  les  as- 
sertions de  Bademaker,  à  savoir  (|ue 
de  fortes  doses  exercent  une  action 
trop  énergique  et  aggravent  la  mala- 
die. Dans  quelques  cas,  4  gouttes  de 
teinture,  administrées  dès  le  commen- 
cement et  toutes  les  trois  heures  pro- 
duisirent une  excitation  générale,  qui 
ne  tomba  que  lorsqu'on  diminua  la 
dose .  pour  i'augmenter  ensuite  pro- 
gressivement. C'est  pour  cela  que  Gutt- 
reit  a  recommandé  d  augmenter  les  do- 
ses de  cette  substance,  seulement  lors- 
3u*on  «  pu  s^assurer  que  de  petites 
osf  a  n'amènent  aucune  aggravation. 
Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Lobach, 
les  s^mt^noes  ont  été  employées  tantôt 
en  d(kH><Miott  (15  grammes  pour  230 
gramraos  d'eau),  tantôt  et  le  plus  sou- 
vent en  teinture  à  la  dose  de  2,  4,  6, 
iusqu'à  15  gouttes  toutes  les  demi- 
heures  ou  toutes  les  trois  heures. 
L'oiiopordon>M«n(htcBm  a  été  égale* 
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ment  empjoyé  en  décoction  et  aux 
mêmes  doses.  (Journal  de  méd.  de 
Bruxelles,  juin.) 

Cjstlte  eatarrhale  guérie  par 
des  injections  de  teinture  de  strych- 
nine. Les  Solutions  portées  dans  la 
vessie  sont  en  général  préparées  avec 
des  agents  médicamenteux  dont  l'action 
est  purement  locale;  le  fait  suivant 
prouve,  une  fois  de  plus,  que  Von  peut 
confier  à  la  muqueuse  vésicale  l'ab^ 
sorption  de  substances  jouissant  de 
propriétés  dynamiques.  —  Chez  un 
irieillard  de  soixante-treize  ans,  affecté 
de  cystite  chronique  compliquée  de  ré- 
tention d*urinc,  aprës  avoir  combattu 
les  accidents  à  l'aide  de  l'emploi  de  la 
sonde  et  des  antiphlogistiques,  le  doc> 
teur  José  del  Olmo  résolut  de  triom- 

Sber  de  l'état  catarrhal  qui  menaçait 
'épuiser  promptement  les  forces  du 
malade  par  l'usage  de  la  strychnine. 
Ce  médecin  eut  d'abord  recours. à  la 
méthode  endermique,  mais  le  malade 
s'opposa  bien  vite  à  la  continuation 
du  moyen.  Pour  triompher  par  ruse 
de  cette  résistance,  sous  prétexte  de 
simples  injections  d'eau  tiëde^  il  in- 
troduisit dans  la  vessie  douze  gouttes 
de  teinture  de  strychnine,  représen- 
tant un  peu  plus  ac  2  centigrammes 
de  cet  alcaloïde.  Dès  la  première  dose, 
11  y  eut  une  sensation  ae  ténesme  qui 
augmenta  lors  des  injections  succes- 
sives. Après  la  cinquième  dose,  des 
urines  sedimenteuses  abondantes  pu- 
rent sortir  sans  la  sonde  ;  elles  ne  tar- 
dèrent pas  ensuite  à  être  émises  par 
jets  ;  et  dès  ce  moment  l'amélioration 

générale  fut  manifeste.  Des  lavements 
e  térébenthine  achevèrent  la  f^uérison 
du  malade. —  Pour  nous^  l'action  de  la 
strychnine  a  eu  prise  seulement  sur 
l'état  d'inertie  du  plan  musculaire  de 
la  vessie  ;  les  ténesmes  éprouvés  par 
le  malade,  le  retour  de  l'émission 
spontanée  des  urines  le  prouve.  L'in- 
tervention de  ragent  tétanique  s'adres- 
sait donc  seulement  à  un  des  éléments 
de  l'affection.  Le  véritable  agent  anti- 
catarrhal  employé  chez  ce  malade  a 
été  l'huile  essentielle  de  térébenthine. 
Dans  les  cas  analogues,  nous  préférons 
réveiller  la  contractilité  de  la  vessie  à 
l'aide  de  l'électrisation  localisée;  nous 
mettons  ainsi  la  maladie  à  l'abri  de 
tout  accident  d*intoxication .  {El  siglo 
med.  et  Union  méd.  de  la  Gironde^ 
mai.) 

Diabète  traumatique  à  la  suite 
de  coups  portés  sur  la  tête.  Les  faits  de 
diabète  symptomatiques  de  lésions  du 


système  nerveux  et  venant  à  l'appui 
oes  expériences  de  H.  Cl.  Bernard 
sont  peu  nombreux  ;  il  importe  d'en- 
registrer tous  ceux  qui  se  produisent. 
En  voici  un  que  publie  M.  le  docteur 
Plagge.  Un  jeune  homme  reçut  un 
coup  de  bâton  sur  l'occiput.  Dès  la 
nuit  suivante,  il  éprouva  de  la  stran- 

Surie.  Trois  jours  après  il  se  plaignait 
'une  faim  et  d'une  soif  extrêmes,  de 
plus  l'urine  était  très-abondante.  Exa- 
minée aussitôt  sa  sortie,  elle  fut  trou- 
vée légèrement  acide,  d'un  poids  spéci- 
fique de  1045^  et  contenant  une  grande 
quantité  de  sucre.  Foie  de  volume 
normal,  conjonctive  et  peau  de  cou- 
leur naturelle.  Cet  état  demeura  sta- 
tionnaire,  malgré  l'emploi  du  tannin 
et  de  l'opium  et  une  alimentation 
animale  pendant  huit  jours.  Il  prit 
ensuite  4  grammes  de  bicarbonate 
de  soude.  Peu  à  peu,  la  sécrétion  du 
sucre,  la  boulimie  et  la  sécheresse  de 
la  peau  disparurent.  I^éanmoins  la  sé- 
crétion de  l'urine  en  excès  se  main- 
tint pendant  deux  mois. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  d'un 
cas  analogue  observé  par  le  docteur 
Itrigshon,  dans  lequel  le  diabète  sur- 
vint à  la  suite  d'un  coup  de  hache 
porté  sur  la  tête.  Dans  celui-ci,  le 
malade  éprouva  cependant  une  sen- 
sation de  pression  aans  la  région  du 
foie  et  présenta  une  coloration  icté- 
rique  de  la  conjonctive,  ce  qui  nous 
porte  à  accepter  avec  réserve  l'étio- 
logie  admise  par  l'auteur  (Gaz.  med. 
statisardi^  mai.) 

GoaUe  (Traitement  curatif  de  la). 
M.  Belli  affirme  que,  depuis  un  très- 
grand  nombre  d'années,  il  emploie 
avec  une  constante  réussite,  chez  les 
goutteux,  un  purgatif  composé  de  : 

Sulfate  de  magnés !«>,    se  à  40  grammes; 
Nitrate  de  potasse,       i  gramme  30  ; 
Sulfate  de  fer,  8  centigrammes; 

à  faire  dissoudre  dans  : 

Eau  commune,    750  grammes. 

Cette  solution  est  administrée  de 
quinzaine  en  quinzaine,  ou  bien  dès 
les  premiers  troubles  qui  marquent 
le  début  des  accès  de  goutte.  Elle  est 
répétée  pendant  deux  ou  trois  jours, 
ou  plus,  suivant  la  constitution  des 
malades  ;  chez  les  sujets  débiles,  on 
laisse  au  contraire  un  jour  d'intervalle 
entre  chaque  purgatif.  Le  médicament 
est  pris  en  quatre  doses,  de  demi  heure 
en-demi  heure.  Dès  que  son  action  se 
manifeste,  le  malade  boit  quelques 
tasses  de  bouillon  gras  léger,  ou  bien 
nne  infusion  de  thé  ou  de  camomille. 
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Un  excelle9t  auxiliaire  de  cette  mé- 
thode curatlve  consiste^  dit  l'auteur, 
daos  Teroploi  habituel,  pendant  toute 
Vannée,  de  100  grammes  de  suc  de 
chicorée  sauvage  pris  àjeun^  ou  d'une 
décoction  équivalente  de  racine  de  la 
n^ème  plante^  sucrés  ^vec  50  grammes 
de  sirop  de  petite  fraise  des  bois. 
Malgré  notre  hésitation  à  admettre  la 
constante  réussite  du  traitement  anti- 
goutteux  recommandé  par  M-  Belli^ 
nous  n'hésitons  pas  à  reprpduire  ses 
formules,  a  (in  qu'elles  puissent  être 
soumises  à  de  nouveaux  essais,  {Gaz. 
med,  Toscana^  et  ilnion  méd,  de  Id 
Gironde f  mai.)     ' 

lodnre  de   pptasslain.   Son 

emploi  comme  anHlaiteux.  Cette  ac- 
tion nouvelle  du  sel  potassique  révélée 
par  M.  Kousset,  professeur  d'accou- 
chement à  l'école  de  médecine  de  Bor- 
deaux, est  destinée  à  remplir  des  iu^ 
dieations  pratiques  d'un  grand  intérêt, 
pour  lesquelles  la  thérapeutique  0st 
insuffisante.  Nous  voulons  parler  des 
engorgements  laiteux  qui ,  durant 
l'allaitement,  et  surtout  au  début  de 
celte  fonction,  occasionnent  trop  sou- 
vent la  fièvre,  les  phlegmon^  du  sein, 
des  abcès,  et  mettent  quelquefois  dan3 
l'obligation  de  changer  de  nourrice. 
En  présence  de  semblables  faits,  il 
suffirait  d'arrêter  la  sécrétion  du  lait 
pour  triompher  de  tous  les  accidents. 
I^a  thérapeutique  n'ayant  point  de 
spécifique,  l'on  se  borne  à  aes  appli- 
cations émollientes,  à  la  diète,  a  des 
purgatifs;  malgré  cela,  la  sécréijon 
du  Tait  continue,  les  seins  engorge 
^'enflamment,  les  ahces  surviennent  et 
sa  multiplient  quelquefois  en  très- 
grand  nombre.  Maintenant  que  je  puis 
arrêter  la  sécrétion  du  lait ,  dit 
M.  Roussel,  j'évite  presque  toujours' 
la  formation  des  abcès.  Lorsqu'ils 
existent  déjà,  je  les  guéris  plus 
promptement  qu'autrefois  et  j'empêche 
qu'ils  se  multiplient.  €e  moyen  con- 
siste dans  l'administration  de  l'iodure 
4e  pyotassium. 

Des  vingt  observations  qu'il  publie, 
M.  Uousset  tire  les  conclusions  sui- 
vantes :  le  lait  disparaît  plus  profflapte- 
ment  si  on  ne  remet  pas  l'enfant  an 
sein  ;  — *  la  sécrétion  du  lait  revient 
très-bien  si  l'on  ne  donne  l'iodure  que 
]^adant  deux  ou  trois  jours  ;  —  cette 
action  sociale  du  médicament  est  plMs 
prononcée,  k  la  dose  de  40  ou  âO 
ceatigramioes  par  j<Kir,  qu'à  une  dose 
plus  élevée  ;  -^  l'on  p^ut  modérer  et 
prea(|tte  empêcher  la  montée  du  lait 
en  l'administrant  le  premier  ou  le 


second  jour  des  couches.  Uoùrnal  d9 
méd,  de  Bordeaux,  mars.) 

IHévralgle  périodique  de  Vutéfus 
et  de  ses  annexes  ;  périodicité  guo- 
tidienne  et  feriodiciié  annuelle.  La 
science  n'est  pas  tout  entière  dans 
les  traités,  même  ceux  classiques,  et 
si  M.  le  docteur  Favre  avait  par- 
couru les  tables  générales  du  Bulletin 
de  Thérapeutique,  il  se  fût  convaincu 
que  toutes  les  névralgies  de  l'utérus 
ne  passent  pas  inaperçues.  Le  nou- 
veau fait  produit  par  ce  médecin  nous 
parait  assez  remarquable^  et  par  leç 
erreurs  de  diagnostic  auquel  il  a 
donné  lieu,  et  surtout  par  la  double 
périodicité  de  la  maladie,  pour  être 
enregistré. 

Qhs,  M"*  D..,  modiste,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  d'un  tempérament  lympha- 
tbique  nerveux,  d'une  excellente  con- 
stitution» régulièrement  menstruée, 
avait  constamment  joui  d'une  bonne 
santé,  lorsque  en  janvier  1854  elle 
fut  prise  sans  cause  connue  de  dou- 
leurs très-vives  siégeant  à  l'hypogas- 
tre  et  irradiant  dans  les  aines,  sur  les 
côtés  du  ventre  et  dans  la  régioi^ 
lombo-sacrée.  Une  perte  sanieuse  peu 
abondante  se  produisit  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  qui  fut  de  trois 
semaines.  Une  application  de  50 sang- 
sues en  trois  fois  n'amena  aucune 
amélioration. 

En  1855,  au  mois  de  février,  les 
mêmes  accidents  se  manifestent  avec 
une  intensité  plus  grande  encore. 
95  sangsues  sont  appliquées  sur  le 
bas -ventre  ep  quatre  fois.  Il  n'en  ré- 
sulte encore  aucun  soulagement.  La 
malade  reste  alitée  oendant  un  mois^ 
en  proie  à  des  douleurs  violentes  el 
continues. 

Le  15  mars  1856,  M*  Favre  est 
appelé  près  de  cette  demoiselle  qui 
éprouve  les  mêmes  symptômes  que  les 
années  précédentes,  avec  cette  diffé- 
rence cependant  que  les  douleurs  se 
mauifestent  avec  une  très -grande  in- 
tensité, de  midi  à  cinq  heures  du  soir  ; 
le  reste  du  jour  et  la  nuit,  elle  ne  res- 
sent que  des  souffrances  très-légères 
et  peut  dormir  quelques  heures.  L'ac- 
cès est  anno^ncé  par  un  frisson  peu 
prolongé,  une  sensation  de  froid  sui- 
vie, au  bout  de  dix  minutes,  de-  cba- 
leur.  Les  douleurs  sont  térébrantes,  et 
leur  maximum  d'intensité  règne  tour 
à  tour  au  niveau  de  l'utérus  et  des 
ovaires.  Au  début  de  l'accès,  une 
perte  sanieuse  a  lieu  par  le  vagin; 
^le  cesse  de  se  produire  vers  cinq 
heures,  dès  que  tout  rentre  en  ordre. 
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Le  col  de  l'aténis  présente  au  toucher 
son  volume  normal^  il  est  seulement  un 
peu  sensible  à  la  pression.  Malgré  l'em- 
ploi des  antispasmodiques,  Taccbs  se 
reproduit  le  lendemain  avec  les  mêmes 
oaractbres^  la  même  violence  et  la 
même  durée.  Eclairé  alors  ^ur  la  na« 
ture  de  l'affection,  M.  Pavre  adminis- 
tre le  valérianate  de  quinine,  à  la  dose 
de  40^  puis  de  50  centigrammes.  La 
névralgie  a  disparu  le  troisième  jour. 

Le  fait  pathologique  le  plus  remar- 
quable dans  celte  observation  est  U 
périodicité  annuelle^  ou  plutôt  de 
Ifeize  en  treize  mois:  janvier  18544 
février  1^55,  mars  1856.  J'en  al  eu 
une  nouvelle  preuve  en  48^7^  dit 
M.  Favre;  celte  demoiselle,  que  j'ai 
vue  en  mai,  m'a  raeouté  que  vers  la  fin 
d'avril  et  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  elle  avait  éprouvé  de  la  cépha^ 
lalgie,  des  frissons  et  un  malaise  ac- 
compagnes de  douleurs  vagues  dans 
le  ventre,  de  cinq  à  dix  heures  du  soir, 
pes  accidents,  toutefois^  n'ont  jamais 
présenté  assez  de  gravité  pour  Vobli* 
ger  ^  interrompre  son  travail. 

I^ous  ferons  une  seule  remarque  à 
propos  de  la  préparation  de  quinquina 
employée,  le  valérianate.  On  a  vu  que 
la  névralgie  avait  cédé  seulement  le 
troisième  jour  9  or,  dans  les  deux  cas 
iiue  nous  avons  eu  à  traiter,  quoique 
l'affection  fût  aussi  Intense  que  celle 
observée  par  M.  Fav^e,  la  névralgie 
avait  disparu  le  lendemain  de  Vadmi' 
nistration  du  sulfate  de  quinine.  Il  n'y 
a  donc  pas  lieu  de  changer  ce  sel  dont 
l'ej^périence  a  maintefois  démontré  la 
prompte  efficacité  même  dans  les  né- 
vralgies de  l'utérus.  (Ganette  m/d. 
d0  LyoUj  juin.) 

Hj^pmïn  tuberculeux  traité 
avec  succès  par  Iq  'pommade  à  Viu- 
dure  de  chlorure  mercureuxj  sans 
épilation.  Le  sycosis,  que  l'on  a  cqn si- 
déré dans  ces  derniers  temps  romroe 
)'ebelle  à  tout 
tion,  peut  être 
plus  rapidemenT;  qi 
par  l'emploi  de  la  pommade  à  l'iodure 
de  chlorure  mercureux,  préconisée  par 
M.  le  docteur  Rochard  ;  c'est  ce  que 
démontre  le  fait  suivant,  recueilli  0ans 
le  service  de  M.  Robert  à  l'hôpital 
Beaujon.  Nous  rapportons  ce  fait  avec 
quelques  détails,  afin  que  l'on  puisse 
se  faire  une  idée  du  mode  d'action  de 
la  médication  dont  il  s'agit.  ^ 

Le  nommé  Th (  René  ),  âge  de 

quarante-huit  ans,  ouvrier  maçon,  en- 
tra le23  janvier  1858  à  l'hôpital  Beau- 
jon, présentant  l'état  suivant  :  toute  la 


peau  du  menton  est  rouge,  épaisse  et. 
indurée  ;  le  malade  y  éprouve  Une  sen- 
sation de  tension  et  de  chaleur;  des 
pustules  à  base  rouge,  plus  ou  moins 
indurée,  suppurent  à  leur  extrémité  ; 
quelques-unes  sont  visiblement  traver- 
sées par  un  poil  à  leur  partie  centrale. 
La  matière  qui  s'échappe  de  ces  pus- 
tules est  jaune  verdâtre,  adhère  forte- 
ment à  la  peau  sous  fbrme  de  croûtes  ; 
lorsqu'on  les  fait  tombeip  au  moyen  de 
cataplasmes,  les  parties  sousrjacentes 
paraissent  rouges,  mamelonnées.  Av0c 
les  pustules  se  trouvent  des  tubercules 
d'un  volume  variable,  qui  déforment  la 
régularité  du  mei^toti  ;  quelquefois  ces 
(uberCiiiés  s'enflamment  ei  sont  alors 
trës-doujoureux,  Suy-  les  parties  ér^-' 
thémateuses  qui  circonsci^ivent  irré- 
gulièrement les  surfaces  malades,  se 
t'emarquent  des  pellicules  blanches, 
grisâtres,  adhérentes.  Le  côté  droit  dfe 
là  lèvre  supérieure  présenté  également 
le  même  aspect  :  (lîèqpe  érythématèux, 
pustules,  tubercules,  épaîssissement  dé 
la  peau.  Les  pojls'  s'enlèvent  facile- 
ment avec  la  pince  et  même  avec  les 
doigts,  principalement  au  milieu  du 
meiiton  et  sur  la  lèvre  supérieure  ;  le 
malade  en  ressent  à  peine  de  la  dou- 
leur. Quelques  petites  pustules  et  quel- 
ques tqbercules  isolés  existent  sur  les 
côtés  des  joues  et  sur  le  cou, 

Sur  les  parties  qui  paraissaient  les 
plus  malades,  M.  Robert  enleva  des 
poils  eldel^  matière  excrétée,  qui  fu- 
rent examinés  au  microscope  par 
M.  Gul)ler.  pu  n'y  trouva  pas  de  traces 
de  trichophytoij. 

Dans  nqtervalle  de  deux  examens 
des  cataplasmes  de  féculç  furent  con-- 
stamment  appliqués  sur  le  'sycosis  et 
ne  produisirent  que  de  très-légères 
modifications  ;  les  croûtes  disparurent 
presque  entièrement;  la  rougeur  etlp 
démangeaison  deviprent  moins  vives  ; 
les  pustules  s'affaissèrent  un  peu  ;  mais 
les  tubercules  persistèrent,  la  peau 
resta  très-épaisse,  indurée,  et  Tarr^- 
cheipent  des  poils  facile  ;  les  parties 
érylhéniateusès  étaient  recouvertes  de 
pellicules  blanches,  grisâtres,  adtié- 
rentes.  Pans  ces  conditions  M.  Robert 
confia  ce  malade  aux  soins  de  M.  le 
docteur  Rophar4. 

Le  ie'  février,  M.  Rochard  com- 
mença une  première  série  d'onctiottS 
avec  la  pomma  de  k  l'iodure  de  chlorure 
mercureux,  en  procédant  de  la  ma- 
pjère  suivante  : 

™près  avoir  coupé  la  barbe  le  plus 
ras  possible  avec  des  ciseaux,  une  cou- 
che légère  de  pommade  fut  appliquée 
sur  toutes  les  parties  affectées  et  laissée 


tion;  dans  Fane,  il  y  a  des  aboësméla^tatiqaes,  tandis' qu'on  n'en  observe  point 
dans  la  fièvre  puerpérale,  à  moins  qu^elle  ne  se  complique  elle-même  d'infec- 
tion purulente.  De  plus,  la  fièvre  tramnatique  n*est  jamais,  que  je  sache,  épi- 
démique  ni  transmissible  par  infection  ou  par  contagion,  comme  la  fièvre 
puerpuérale.  D'ailleurs  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  puerpérale  et  de 
i'infeetioii  pur^lepta  a  été  soigneuifimenl  étaltli  pap  M,  Qepaul. 

f  J'arrife  à  Véliologiii*  Ja  wls  de  Tavii  des  essantialistesp  qui  font  provenir 
te  fièvre  paerpéi^a  d'un  miasme  pén^tvant  dana  réa(»n#iiiie,  et  entraînant  cqi|t 
lécutiveœent  la  forwitioii  rapide  et  mulUpla  du  pns.  Les  suppurations  étendu»» 
et  diflaérniaées  sont,  ainsi  qui  Ta  démontré  M.  Dubois,  les  effets  et  non  le9 
«•uses  de  radiiltératiOD  du  sang.  Et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  nombreux 
exemples  de  fièirres  puerpérales  meortelles  sans  traces  de  suppuration,  et  les 
cas  oji  du  pus  s^est  montré  dans  les  ? eines  et  les  lymphatiques  sans  in0smmt-» 
tioB  ioeale. 

«  Qu'il  me  soit  parmis  de  rappeler  fiw  faits  qui  montreront  que  ces  iaterpré^v 
tetions  B'oat  rien  de  foroé. 

Il  U  «liste  à  U  Mantlniqua  u»  reptite  venimauit  le  MkfQpn  l<9noét^t  dont  te 
moraur»  fait  périr,  e«  moyenne,  suivant  M.  Eufz,  une  einquamaiue  de  per? 
sunnas  par  an»  et  an  laisse  trois  fois  autant  d'estroptées»  Sb  ibien  i  dau)  beurof 
«prto  U  piqftrat  il  surviept  §»  gonOament  énarme  et  comme  empby^émftteu^ 
de  la  région  qui  se  couvre  #»  mémo  temps  d^ecebympses  ;  il  se  produit  do^c  te 
une  altération  du  sang  aussi  prompte  que  la  transformation  de  Tamidon  par 
la  diastass.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  vastes  abcès,  suppurations  pro- 
fondes; et  pins  tard,  engorgements  du  tissu  cellulaire,  ulcères  incurables,  ete. 

c  Lorsque  les  lésions  locales  sont  peu  prononcées,  il  se  manifeste  des  acci- 
dents nerveux  redoutables,  amauroses,  paralysies,  perte  de  la  parole,  cépha- 
lées opiniâtres. 

a  N'en  est-il  pas  quelquefois  de  même  de  la  fièvre  puerpérale,  et  le  virus  du 
bothrops  lancéolé  ne  vous  rappelle-t-il  pas  le  miasme  puerpéral,  qoi  tua  si  ra- 
pidement cette  jeune  sage-femme  dont  nous  a  parlé  M.  Depaul?  Or,  il  est  clair 
que  si,  dans  ce  cas,  le  miasme  avait  pu  être  coercé,  sa^si  par  la  lancette,  la 
longue  discussion  qui  vient  de  se  dérouler  n'aurait  pas  eu  lieu.  Mais  le  miasme 
que  nous  ne  pouvons  saisir,  nous  savons  d'où  il  vient  et  comment  il  se  pro- 
duit, nous  voyons  ses  prompts  effets  et  les  désordres  effroyables  qu'il  dé- 
termine . 

«  On  peut  encore  invoquer  d'antres  preuves  :  Tun  des  premiers  et  des  plus 
constants  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale,  c'est  la  diarrhée,  qui  est  aussi  le 
premier  signe  de  l'intoxication  produite  par  toute  émanation  putride^  et  en 
parliculier  par  celles  qui  s'échappent  dans  nos  amphithéâtres. 

t  Enfin  il  est  une  foule  d'autres  affections  locales  ou  générales  qui  peuvent 
se  transmettre  comme  la  fièvre  puerpérale,  et  amener  aussi  des  accidente 
toxiques  promptement  funestes  :  telle  est  l'angine  couenneuse,  dont  un  cas  cé- 
lèbre a  été  observé  par  Bourgeois  sur  lui-même,  et  qu'il  a  fiit  connaître 
en  1825. 

•  Mais  quelle  est  la  génération  première  de  la  matière  miasmatique  chez  la 
femme  en  couches  ?  Nous  ne  le  savons  pas,  pas  plus  que  nous  ne  savons  d'oii 
vient  le  virus  charbonneux  chez  les  animaux  surmenés,  et  le  virus  rabique  chez 
les  chiens  hydrophobes.  Gomment  expliquer  encore  le  fiit  solvant,  que  J'ai  ob<- 
servé  il  y  a  quelques  années  9  1!b  de  mes  amis,  que  j'avais  quitté  plein  de  santé, 
est  pris  de  quelques  ac^dents  légers  à  la  suite  de  fatigues  nembreuses  «t  de 


lr»Ttnx  pénibles  par  une  Jonmée  de  gnAde  didlenr.  Qotrante-huif  henrek 
aprbs,  fi  saccombatt  h  ane  gangrené  spontanée  qni  avait  envahi  les  membrea 
inférieurs  et  une  grande  partie  du  dos. 

«  Quant  au  miasme  générateur  de  la  fièvre  puerpérale,  ne  serait^il  pas  per- 
mis de  le  fSiire  procéder  de  l'action  combinée  des  influences  atmosphériques 
et  des  conditions  particulières  de  la  femme  en  couches  ? 

a  En  résumé,  la  fiëvre  puerpérale  est  caractérisée  t  i»  par  l'époque  de  son 
apparition,  avant^  pendant  et  après  Vaecoucbement,  jusqu'au  huitième  jour*; 
3Ô  par  l'évolution  et  la  nature  des  symj^témes  ;  5»  par  son  caractère  anatomique 
(altération  do  sang  et  formation  rapide  du  pus  avec  variabilité  du  siège); 
40  par  la  transmisslblUté  du  principe  merbifique  par  Infection  et  peut-être  par 
contagion. 

«  Telles  sont  les  opinlions  émises  par  MM.  Dubois,  Dèpaul  et  Danyau,  opi- 
nions anxqndles  j'adhère  pleinement. 

cr  Rappelons  en  quelques  mots  les  idées  professées  par  les  adversaires  de 
fessentialité. 

«  Pour  M.  Beau,  la  fièvre  puerpérale  est  une  pidegmasie  (le  plus  souvent  une 
péritonite)  liée  à  une  diatbèse  inflammatoire  dépendant  de  raltération  du  sang; 
le  siège  de  cette  phlegmasie  serait  déterminé  par  les  parties  lésées  dans  l'ac*^ 
eonchement,  et  sa  cavité  dépendrait  de  l'état  des  lésions.  Pour  H.  Piorry^ 
cfest  une  série  de  phlegmasies,  utérite,  phiM)ite,  péritonite  ;  infection  putride 
on  septicémie,  infection  purulente  ou  pyémie.  M.  Cazeaux  la  considère  comme 
une  phlegmasie  grave,  parce  qu'elle  est  étendue,  et  qu'elle  affecte  un  organe 
important.  Pour  lui,  les  cas  sporadiques  sont  expliqués  par  une  altération  par* 
ticulière  du  sang  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  les  cas  épidémiques  par  IMhfiuence 
du  géuie  êpidémîque.  M.  Jacquemier  y  voit  une  métro -péritonite.  M.  Legroux* 
admet  que  la  fièvre  puerpérale  consiste  dans  toutes  les  phlegmasies  locales, 
phlébite,  lymphangite,  métrite,  métro-péritonite,  dont  le  plus  ou  moins  d'ex- 
tension mesure  la  gravité  du  mal.  Il  fonde  son  opinion  sur  les  deux  arguments 
suivants  :  dans  une  même  salle,  dit- il,  on  voit  régner  simultanément  les  phleg- 
masies franches  et  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  puerpérale  essentielle  ;  en  second 
lieu,  les  phlegmasies  franches  (ou  état  bénin)  passent  fréquemment,  sartout 
en  temps  d*épidémle,  à  l'état  grave,  qui  est  la  fièvre  puerpérale  des  essentia- 
listes.  II  est  aisé  de  répondre  à  ces  deux  arguments.  De  ce  que  des  phlegma-^ 
sies  franches  régnent  dans  une  même  salle  avec  la  fièvre  puerpérale,  il  ne  s'en- 
suit pas  qu'en  ait  affaire  à  une  seule  et  même  maladie,  différant  seuiement  par 
sa  gravité;  car,  dans  une  salle  oh  sévit  la  fièvre  puerpérale,  il  y  a  des  femmes 
qui  échappent  au  fléau  ;  ù  plus  forte  raison  peut-H  y  en  avoir  qui  soient  at- 
teintes de  phlegmasies  franches  sans  fièvre  puerpérale.  Ne  sait-on  pas  de 
quelle  manière  différente  les  divers  organismes  résistent  aux  mille  causes  de 
destruction  au  sein  desquelles  nous  vivons  ?  Et  ne  doit-on  pas  admettre  qu'il 
est  des  femmes  qui  peuvent  réagir  contre  l'agent  miasmatique  puerpéral? 

t  Quant  au  passage  d'une  phlegmasie  franche  à  la  fièvre  puerpérale,  il  mi 
plus  apparent  que  réel.  En  effet,  ce  n'est  pas^  selon  moi,  la  transformation  d'un 
même  état  morbide  d'une  forme  bénigne  à  une  forme  grave,  comme  f  admet 

^^^^  ■"  ■        ■■—■■■  ■■      ■■■■■^     ^      ■■■■   ^m  ■■■■■^■■■»     I  ■■■  —»  ■—■ -■  ■  ■  ■  ■  ■    ■  ■      ■  ■■■   —■  ^M..  ■—  ■         .^  ■  ^ 

(1)  Une  note  de  M.  Legroux,  que  nous  avons  en  main  et  que  nous  publierons 
dans  notre  prochaine  livraison,  nous  permet  de  dire  que  M.  Guérard  n'a  pas 
bien  conipris  la  doptrine  de  son  collègue  de  l'Hôtel-Dieu. 

{Note  du  néiaûteur.) 
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II.  Legpoiix  ;  c'ast,  k  mon  avîi,  la  soecessioii  d'une  maladie  à  vne  autre  mala* 
die.  Yoici  eomment  j'explique  ce  fait  :  Une  femme  vigoureuse  et  jouissant  d'une 
force  de  réaction  capable  de  résister  à  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale  est  at- 
teinte d'une  pblegmasie  à  la  suite  de  ses  couches  ;  on  la  saigne,  on  raffaiblit 
par  des  émissions  sanguines^  et  de  la  sorte  elle  devient  accessible  à  l'agent  to<- 
nique  puerpéral.  C'est  ainsi  que,  cbez  une  jeune  femme  qui  m'était  cbëre^  j'ai  vu, 
à  la  suite  d'une  application  de  sangsues  pratiquée  à  l'occasion  d'accidents  puer- 
péraux inflammatoires,  un  écoulement  de  sang  trtp  prolongé  entraîner  une 
altération  des  traits  et  des  troubles  fonctionnels  généraux  trop  rapides  pour 
qu'ils  n'indiquassent  pas  l'invasion  d'une  maladie  nouvelle  ;  la  malheureuse 
femme  succombait  quelques  jours  après  ^  la  fièvre  puerpérale. 

<t  H.  Béhier  considère  la  fièvre  puerpérale  comme  une  phlébite  purulente; 
•*-  H.  Bouillaud  comme  une  infection  septique  et. purulente  du  sang  avec  un 
élément  phlegmasique  ;  —  M.  Velpeau  comme  une  métro*péritonite,  une  lym- 
phangite ou  une  phlébite  (infection  purulente)  modifiées  par  l'état  puerpéral  ; 
•—  M.  Trousseau  comme  une  pblegmasie  d'une  nature  particulière,  due  à  une 
cause  spécifique  et  pouvant  gagner  le  fœtus^  l'enfant  nouveau-né^  les  femmes 
hors  de  l'état  puerpéral  et  même  les  blessés  de  tout  sexe  et  de  tout  âge«  Un^fût 
rapporté  par  M.  Botrel,  dans  les  Archives  (1S45)^  semblerait  donner  raison  à 
M.  Trousseau.  H.  Botrel  raconte  que,  dans  les  années  1842  et  1844,  tandis 
qu'un  grand  nombre  de  femmes  succombaient  à  la  suite  d'angioleucite  utérine 
puerpérale^  presque  tous  les  blessés  et  les  opérés  étaient  également  atteints 
d'angioleucltes  graves.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  la  maladie  débute  par 
la  ville  et  n'envahit  l'hôpital  que  consécutivement.  Hais  il  s'agit  là  d'une  af- 
fection particulière,  d'une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  la  fièvre  puerpérale,  ainsi  qu'il  ressort  du  nom  même 
iïangiohucUe  utérine  que  lui  donne  M.  Botrel. 

c  Pour  M.  Gruveilhier,  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  par  itifection^ 
contagieuse^  miasmatique,  dont  le  trait  le  plus  caractéristique  est  la  purulence 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  Tutérus  et  de  ses  dépendances,  survenant  sur- 
tout sous  l'influence  de  Taccouchement  (typhus  puerpéral).  —  Pour  H.  Hervez 
de<ihégoin>  c'est  tantôt  une  infection  purulente,  tantôt  une  infection  putride. 
^  Pour  M.  Guérin,  c'est  une  infection  putride  produite  par  un  mécanisme  spé- 
cial de  l'utérus  et  des  trompes  sous  Pinfluence  d'un  défaut  de  retrait  régulier 
de  la  matrice.  —  M.  Raciborski  attribue  la  fièvre  puerpérale  à  une  extension 
des  lésions  dues  au  travail  de  l'accouchement  (fièvre  traumatique),  qui  dépas- 
sent les  veines  utérines  et  s'étendent  aux  troncs  veineux  voisins.  —  M.  Mattei 
a  adopté  une  théorie  analogue.  ~-  Suivant  M.  Murphy  (de  Londres),  la  fièvre 
puerpérale  est  le  résultat  d'un  poison  morbide  (matières  animales  en  putréfac- 
tion) ;  et  les  symptômes  de  cette  maladie  sont  les  manifestations  de  l'action  de 
ce  poison.  —  Dans  une  note  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer,  M.  Paye  (de 
Christiania)  admet  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  affection  miasmatique  con- 
tagieuse due  à  l'altération  du  sang,  naissant  spontanément,  sans  cause  spéci- 
fique, dans  les  salles  encombrées,  et  pouvant  se  transmettre  par  inoculation 
directe. 

«  Examinons  maintenant  les  opinions  qui  se  sont  produites  à  propos  du  mode 
4e  transmission  de  la  fièvre  puerpérale. 

<  Tous  les  médecins  précités  s'accordent  pour  admettre  que  cette  maladie 
^t  transmissible  par  infection. 

#  ll|lf .  Depavl  et  Panyau  ont  essayé  de  prouver  qu'elle  pouvait  aussi  se 
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traMiiiettre  par  contagion.  Mais  les  objeetions  qne  M.  Dubois  a  oiH^oséos  à  cette 
doctrine,  et  Ja  large  part  qu'il  a  faite  aux  coïncidences,  ont  fait  un  tort  consi- 
dérable aux  idées  des  contagionistes  et  complètement  ébranlé  mes  convictions 
à  cet  égard.  •—  Suivant  M.  liorry,  il  n'est  pas  impossible  qu'il  existe  un  virus 
jouissant  de  U  funeste  prérogative  de  communiquer  le  mal.  -*«  M.  Hervez  de 
Ghégoin  fait  intervenir  l'air  confiné,  comme  un  foyer  d'infection;  mais  il  re- 
pousse la  contagion  directe.  —  M.  Gazeaux  proteste  contre  l'expression  de  ty«* 
phus  puerpérale  A  ses  yeux,  l'encombrement  n'est  pour  rien  dans  la  production 
des  épidémies  ;  car  on  les  voit  éclater  dans  les  salles  qui  ont  été  épargnées 
naguère,  bien  que  ni  le  nombre  des  lits,  ni  le  mode  d'aération,  ni  aucune  des 
conditions  hygiéniques  n'aient  été  changés. 

€  J*arrive  au  traitement.  Cette  question,  par  la  manière  dont  elle  a  été  réso- 
lue, a  jeté  quelque  émoi  parmi  les  praticiens.  On  a  entendu  la  majorité  des  ora- 
teurs, et  les  plus  autorisés,  proclamer  l'inanité  do  la  plupart  des  remèdes  vantés 
contre  la  fièvre  puerpérale.  La  lecture  attentive  des  fiiits  rapportés  par  les  mé- 
decins qui  ont  prétendu  tenir  le  spécifique  de  cette  terrible  maladie  m'a  laissé 
l'intime  conviction  qu'on  a  eu  af&ire,  dans  les  cas  heureux,  à  toute  autre  ma- 
ladie qu'à  la  fièvre  puerpérale,  soit  à  un  embarras  gastrique,  qui  cède  à  mer- 
veille à  l'administration  d^un  vomitif  ou  d'un  éméto-cathartiqne,  soit  à  quelque 
phlegmasie  franche,  contre  lesquelles  on  emploie  avec  succès  les  antiphlogis-- 
tiques,  les  évacuants, le calomel,  les  frictions  mercurielles,  les  vésicatoires,  etc. 
Seulement  il  est  à  craindre,  dans  ce  cas,  et  surtout  en  temps  d'épidémie,  que 
l'emploi  immodéré  des  antiphlogistiques  n-amène  la  transformation  si  grave 
dont  j'ai  parlé  tout  à  Theure. 

c  Mais  tous  ces  moyens  ne  sauraient  absolument  prévaloir  contre  la  fièvre 
puerpérale  réelle  et  confirmée,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  formuler  contre 
elle  Qoe  méthode  invariable  de  traitement.  Il  en  est  de  cette  maladie  comme  du 
choléra  algide,  dans  lequel  on  ne  suit  aucune  formule  fixe,  mais  dans  lequel 
on  s'inspire  des  circonstances  et  de  la  nature  de  l'épidémie.  Toutefois,  on  peut 
essayer,  dès  le  début,  d'administrer  les  préparations  opiacées,  comme  Ta  con- 
seillé M.  Faye,  ou  le  sulfote  de  quinine,  comme  Vont  proposé  d'autres  prati- 
ciens. Mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  d'avoir  toujours  présent  à 
l'esprit  le  précepte  de  M.  Trousseau  :  a  Le  remède  n'est  rien,  la  médication 
•  est  tout,  etc.  9 

Abordant  le  traitement  prophylactique,  Torateur  démontre  la  vanité  des 
espérances  qu'on  avait  fondées  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  puisque,  pen- 
dant la  dernière  épidémie,  la  mortalité  des  femmes  en  couches  pour  l'Hôtel- 
Dieu  et  pour  les  Cliniques,  où  le  sulfate  de  quinine  avait  été  employé,  a  été  de 
1  sur  38  et  1  sur  37,  tandis  qu'elle  n'a  été  que  de  1  sur  60  à  la  Maternité,  oii 
Ton  n'a  pas  eu  recours  au  moyen  prétendu  préservatif. 

M.  Guérard  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  mesures  hygiéniques 
proposées  par  MM.  Cruveilhier,  Depaul  et  Danyau.  a  L'idée  de  la  création  de  pe*- 
tits  hôpitaux  disséminés  et  partagés  en  salles  d'un  ou  de  deux  lits,  occupées  à 
tour  de  rôle  et  préalablement  nettoyées,  fomigées  et  aérées,  est  assurément  bien 
justifiée  par  la  statistique  si  favorable  de  l'hôpital  Saint-Louis,  où  les  accou- 
chées sont  disséminées  dans  huit  petites  chambres  à  un  lit  ou  dans  deux  salles 
de  huit  lits  chacune.  Les  tentatives  du  même  genre  ont  parfaitement  réussi 
encore  dans  un  des  hôpitaux  d'Angleterre,  où  les  femmes  en  couches  sont  re- 
çues dans  des  chambres  de  cinq  à  six  lits,  qui  sont  nettoyées  et  assainies  chaque 
année.  Là  il  y  a  eu  annuellement  et  en  moyenne  1  morte  sur  288  accouchées, 


de  i789  à  I7M;  •!  1  sar  09»  de  1809  à  1838»  Du  moit  de  juittel  iêiê  mi. 
d'aoûl  1816^  pas  un  cas  de  mort  sur  1^059  atoouebemente  ;  de  185â  à  1850  la* 
cliisiTBmaiii,  9  décès  sur  3,748  femmes  accouchées,  «a  1  sur  416 1 

c  II  est  trai  qu'à  la  Hatenûlé  do  paris,  dh  tas  ehosH  le  fassent  bien  aiitr«^ 
ment)  il  n'y  *  eU)  en  16&f ,  que  i  dèeës  snr  3,186  aoeouebements. 

c  Pow^snivons)  et  voyons  si  les  nènies  conditiiind  bygiéttiqvtfé  da  dia*- 
séminatian,  d'assainissement  et  d^aératioii  produisent  ^rtout  d'aisai  bMt 
résttilats. 

«  Il  est  un  autre  hôpital  tt  Londfes»  Ct'ly  of  LoHdwn  ^Mgr  i»  hogpUmt^  qat  nm 
renferme  que  cinquante  lits  ^nr  les  femtaea  en  «onohes  :  l'air  y  est  bien  ra* 
nouvelé,  et  les  chambres  fréquemment  lavées  et  nettoyéesi  On  y  tronve  an 
moyeooe  :  de  1897  à  1846,  1  détèa  sur  84,3;  •**  û%  1847, 1  dôobs  sife*  70*,  «^ 
en  1848, 1  déobs  sur  20,9.  > 

M.  le  professeur  Faye  rapporte  qu'an  1849  il  y  ont)  à  l'hApItal  do  Gopérthagi»/ 
1  déoès  sur  99  aooouchements,  bien  que  ohaquo  femme  eftt  sa  ehàlDbt*e  bien 
aérée,  bien  ventilée,  et  bien  qu'une  parlia  des  ebaibbres  ne  servit  pas.  On  en** 
voya  alors  les  femmes  en  touehes  ehea  des  sagss-fommes  préparéea  ponr  le^ 
recevoir  ;  les  résultats  de  cette  meOure  furent  d'abard  eioeilenta;  mais  bientM 
le  chiffre  de  la  mortalité  s'éleva  si  baUt,  qil'on  reconnnt  bien  qu'on  ta'avail  Iblt 
que  muUipUer  les  foyers  d'infection. 

C'est  donc  là  un  problème  difâcile  à  résoudl^e*  «t  rekafflitt  ooitlpftratîf  dèM 
statistiques  de  nos  hôpitaux  prouve  bien^  oontralrettient  (I  la  théorie  de  Tett' 
oombrement,  que  la  mortalité  ne  suit  pas  toojonrs  le  ohHThe  des  àoeotifelieè^.  Il 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  le  MbleàU  SttlVant  * 

Maternilé,        1?54,  —  S,jS5  accouch.,    ^1  décès. 
Cliniques, 

HMel.Diea, 

ït.  Guérat*d  a  voulu  votr  ât  le  votàinagé  d'un  amphithéâtre  de  dissection 
n'eicerçatt  pas  quelque  influence  sur  la  mortalité  dés  fetnnles  en  couches,  t^our 
cela  il  a  comparé  la  mortalité  de  l'hôpital  des  Cliniques  (qui  touche,  comme  on 
le  sait,  à  l'École  pratique  de  la  Faculté)  pendant  les  semestres  d'hiver  et  d'été, 
pendant  leâ  années  1852,  1853,  1854, 1855  et  ISSC.  Or,  Il  a  troavé  pour  le 
premier  semestre  f  d'octbbre  à  àvrîî,  époque  deà  dissections)  une  moyenne 
dé  1  décbs  sui^  88  accouchements,  et  pour*  le  semestre  d'été  (d'avril  à  octobre] 
1  décbs  sur  S6,5.  Mais  en  retranchant  l'année  1856,  où  une  épidémie  violente 
a  régné  en  mai,  juin  et  septembre  (semestre  d*été),  on  trouve  i  pour  les  se- 
mestres d'hiver,  2,292  accouchements  et  &}  déeès,  \  sur  38  ;  j)our  les  semes- 
tres d*été,  2,057  aôcouchemenls  ;  40  décès  1  sur  51. 

Mais  celte  différence  doit-elle  être  attribuée  au  voisinage  de  l'amphithéâtre 
âe  dissection  ou  bien  à  l'influence  des  saisons  ?  La  statistique  de  l'Hôtel-Dieu 
donnerait  raison  à  la  dernière  hypothèse.  En  effet,  en  opérant  sur  les  mêmes 
années  que  pour  la  Clinique,  on  trouve  :  dans  les  semestres  d'hiver,  1  décès  sur 
55  accouchements;  dans  les  semestres  d'été,  1  décbs  sur  45,  et  en  retranchant, 
comme  pour  la  Clinique,  Tannée  1856,  on  obtient  :  pour  le  semestre  d'hiver, 
f  décès  sur  44;  et  pour  le  semestre  d'été,  1  décès  sur  58. 
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a  La  stati4ii(tU^  dettlfturë  detîe  faVb^able  au  ^eiâë^tfe  d'ét^. 

k  La  (tUesHon  étiologlque  dek  fiëvrê  puêi'pérale  laissé  dbiie  beaucoup  à  dési- 
rée. L'ittfluebce  de  V)dlecôtt«hem«tlt  et  des  autres  6ofidUiOttft  bygiêtilqaeseftt  éH^. 
core  à  étudier  ;  ce  n'est  que  par  des  statistiques  nombreuses  et  bien  faiteë  qu'Oii 
pourra  j)arvenir  à  uiie  solutibtl  sâtisfôiaabte. 

«  Messieurs,  j'ai  accbiupli  la  tdohë  diftlbilé  i|ûe  j'^tAis  MMuittâë  en  pMVbttuiàt 
ces  débats.  L'intérêt  qu'ils  ont  excité  justifie  suffisammèÉt  tnèn  iditlatiVé.  St  j'ai 
fiit  sif^pel  à  vos  lumt^irës,  ë'est  qtt'apfbs  nveir  iftûfemeilt  Véftècm  et  pfblbndé- 
nent  médité,  j'avais  recohftu  lâon  ihsurssiitiëe.  ië  tt'»i  pas  Vbultt^  Mmme  on  Ta 
dit,  jeter  au  milieu  de  Vous  uiie  ^ëmme  de  diéObrde. 

«  Oueilés  que  soient  les  dtATérences  d«  d«etHne  qui  ttéUs  bé^afëttl,  h^iX'i  àVotls 
tous  les  mêmes  tendances^  les  mêmes  aspirations,  le  même  bot,  car  nous  ^oU- 
Ibils  tous  tes  progfhës  de  \k  scieiice  et  le  ëbUlllgëfaiëttt  de  riiutoitttité: 

n  Gettë  dlscussioii)  â^a{lleU^s,  ne  sera  peint  stérile;  Outi^  les  tîOttfcé({taehë«8 
scientifiques  qui  en  découleront,  elle  aura  fait  ressortir  ud  péiHt  capital  dàtts 
rhygibne  publique,  i'tirgeaeè  dés  fëfbfblëft  à  iAirbdttIré  d«tis  les  Mâtel'dités  afin 
de  prévenir  le  fléau,  ou  au  moins  de  diminuer  le  ttodibi^  de  Sëft  vietitfies.  » 


PfûpHéléi  tô±iqnê^  des  p'oudrêi  âitéè  ihiMictâè's. 

L'article  suivant,  adressé  à  TUnion  médicale,  par  M.  le  docteur  J.  Boueard, 
présente  au  point  de  vue  de  l'hygiëne  publique  un  intérêt  trop  réel  pour  ne 
pas  le  placer  4S0US  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  On  fait  un  grand  usage  en  ee  marnent  de  poudres  ditn  kiB9ctieië9i^  deiti*- 
nées  à  la  destruetioti  des  punaises  et  autres  inseefaM  qui  sont  parfois  «n  tonN- 
ment  pour  l'ebyëiceiiumaiiie. 

«  Ces  poudres  sont  connues  dans  le  commerce  sous  des  noms  différents  :  poti<> 
dre  Yieàt>  pondre  de  Désllle^  imidre  d'Apoil,  etc.,  ttoms  tirla  de  iseux  de  leurs 
inventears;  la  plupart  se  veiàdent  en  bolte^  et  t'emploient  «tt  moyen  d'un  pctk 
soufOet,  muni  d'un  appareil  à  entonnoir^  par  lequel  on  intk^dnit  la  préeieuëe 
poudre.  Quelques-^unea^  la  pioudre  d'Apoil  est  du  nambre^  sobt  asaec  ingtl*- 
nieasement  renfermées  dans  des  boites,  qui  ont  t«at  à  la  fois  la  forml»  et  Tu- 
na^e  du  seafflèt.  On  sotaOleU  poiidre  sur  le  sommier  dii  kt,  sur  le  tratërein,  et 
Ton  peut  dormir  tnnquillei 

«  Quelle  est  la  Mtnre  de  cette  poudre  ?  Une  lettre  de  II.  I^iahlëSi  publiée  dans 
l'Ami  deé  seieneeë  dk  Si  Baars^  noua  rap^Mwàd. 

«  Gonfaue  en  Allemagne  depuis  dixans,  sous  le  Aodi  àe^pvuébtéftrsiquè  eOn« 
tre  1«B  idseolea,  elle  fUt  mise  ea  vogae  par  un  Yiennol»,  qui»  ayant  Ha  long'- 
temps  en  cacher  l'origine  et  la  composition,  put  la  vendre  fort  cher.  Le  secret  a 
enfin  percé,  et  l'on  sait  aujourd'hui  que  la  pondre  insecticide  consiste  en  plan- 
tée du  gente  pyreîhrum^  rédutteë  ea  poudre.  On  feH  paniculiërem^nt  usage 
kftes  pyrëtbres  de  la  Ferse  et  di  Qattoase. 

«  L'insecticide  Yicat,  dit  M.  KieUëi,  me  ftdt  l'oflét  de  n'être  attira  chbiid  qM 
«  cette  poudre  persique  d'Allemagne  habillée  à  la  française.  &  Je  partage  corn- 
plétemeut  son  opinion  j  ces  poudres^  quelque.nom  qu'eUes  portent,  me  parais- 
sent toutes  provenir  ^de  la  même  source  j  s'est  aussi  TaYis  de  N«  le  doetenr 
Mialhe  qui  a  bien  voulu  les  examiner  avec  soin. 

a  Cette  poudre,  ajoute  M.  rticklës,  est  d'une  incontestable  utilité,  et,  malgré 
a  son  efficacité  contre  toutes  ces  méchantes  petites  bêtes,  elle  est  parfaitement 
a  inoiïensive  à  l'égard  de  l'homme^  t 
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de  1780  à  t7W;  tt  i  Mr  6»  da  1880  à  1838»  Da  mit  de  juittel  18M  m. 
d'Mâi  1815,  pas  itft  CM  de  mort  sur  1,058  s€0oiic1ie»eiilB  ;  de  185ft  à  18S6  io- 
claiîTemeni,  9  déote  sar  3,748  femmes  socoochées.  e«  1  sur  416 « 

c  II  eti  nm\  (pi'à  le  Hftieniilé  de  Paris,  dh  toa  cImmIé  la  ^aeirt  bien  aatM^ 
ment»  il  s'y  a  en)  eH  1854,  qae  1  diaka  sar  5,185  aeaouelMmaiito. 

t  PeareaivoMi  al  voyoaa  si  les  mimes  caad^tiwa  bygltelfaaa  de  dis*- 
séminatiaa,  d'aaaaliissemant  et  d'aératM  p»odaiaeal  parloat  d'aasat  bMia 
réaaàlaU. 

«Ilaat«BaalrehdpiUliUiMlrea4  Ctly  of  LoÉda»  %àif  ai  AMpMal»  ^  m 
rsafenae  i|ee  cin^Htate  lils  ^oar  les  feausea  en  caaahea  :  l'air  y  eat  bien  ra^ 
nottTelé,  et  les  chambres  fréqaemmeal  lavéee  et  natlayécai  On  y  traava  an 
meyeane:  de  1887  à  184G,  1  décèa  sar  84,5;  ^«b  18^,1  ddoba  aarWi  *. 
en  1818»  1  déaëa  sar  90.8.  » 

M»  le prafessettr Faye rapperm qu'en t8l9  U  y  eat»  à  IMpllal de Capedbaga^^ 
1  déeès  sar  i8  aeconcbemeals,  bien  ^e  eha^ie  femma  eàl  aa  dmaibre  blaa 
aêrèe,  biea  vealilée,  et  bien  ^a'uae  partie  des  ebambres  na  aertlt  pas.  Oa  aa« 
voya  alara  les  femmes  ea  toaebea  cbea  dea  sagrs'fcmmea  prâparèea  paar  les 
reeevoir  ;  les  reaaltsls  de  cette  meiare  laraat  d'abatd  emeHeali;  mais  bientftl 
le  cbifiire  de  la  martalité  s  é)e%a  ai  beat,  qa'aa  rteonnat  bien  ^*an  n  avait  Ibit 
qae  maltiplier  les  Csyars  d'iafectiaa. 

Ceat  danc  là  un  problème  difâctle  à  f^saadtfa,  al  Teamman  aamparalIT dés 
slaliâUqaea  de  aoe  bôpiUui  preave  bien^  eantralreaeal  i  te  tbéorie  de  fen* 
cambrement.  qae  la  sNTialiié  ne  aait  pas  lai^ania  le  ^HB«  des  aeeaadiCei.  Il 
saflfit  pour  s>n  convaincre,  de  jeter  les  yenx  sar  le  taMeaa  saivanf  : 

Xaternilè,        1S54,  —  S.IS5  accûuch.,       1  décès. 

1«5.  —  Î>;S40  — 

1858,  ^  8.478  -^ 

Clinifaas,        1838,  -  1,853  ^ 

1855,  —      S47  — 

lS5n.  —     630  — 

RMd'lNca,      1854.  '—  1,4S^  --^ 

18m,  *-  1,888  -- 

H.  Gnfrard  a  to'îIh  voir  sî  le  voisin a(rc  (Tnn  atnpîiiîbpâtTe  de  dlssecfion 
nVterçaU  pas  (jnelque  înflnenre  snr  la  inortalilé  des  femmes  en  coorhes.  Poor 
eela  lia  c^onipare  la  mortalité  de  rb'.pital  des  Cliniques  .goi  loDcbe,  comme  on 
le  <iail,  i  rKcolc  pratique  de  la  Fijwiîtc  ]»endîiTit  le<  semestres  dTii^erel  J'êlé, 
peuplant  los  aniifei:  185?,  !835,  !!Ç>4,  1855  et  \K^.  Or,  îl  a  trouvé  pour  le 
premier  semestre  '  d"ocft>*>re  à  avrîl,  cpoqne  des  dissections'  une  moyenne 
de  1  décbs  9or  88  acronclieinenls.  et  poar  le  semestre  (THé  'd'avril  à  octobre) 
1  decbs  sur  5*^,5.  Mais  en  retranclianl  Tannée  1856,  où  nne  épidémie  AÎolenle 
a  rv'^mè  en  mai.  jain  èl  sojîîerah?e  'semestre  d>îê\  on  trouve  :  j»our  les  se- 
mcslreîi  d'hiver,  Î,2M  acrMichements  et  00  d6ces,  1  sur  38  ;  pour  les  siemes> 
très  d'ctè,  î,0?7  aeco«cl)emenîs  ;  10  déc^s  1  snr  51 . 

Hais  celle  différence  tu.it -elle  vTre  attribuée  an  voisinage  de  Vamphifliêâtre 
àc  dissection  ou  liien  à  Vinfluence  des  saisons? La  statisriqoe  del'HMél-Diea 
d(»nnoraiî  r^iison  à  la  dernière  hypothèse.  En  efTet,  en  opérant  sor  les  mêmes 
anni'e5>  que  pour  la  Ci  inique,  on  trouve  :  dans  les  semestres  d'hiver,  1  décès  sur 
îv%  ac^\-»iuV viucT-is  ;  iJans  V's  semestres deio.  1  deces  sur  45,  e*  en  relranchÀnt, 
comme  po.;r  la  Clinique.,  Vaniwe  1^6,  on  oh!ienl  ;  ponr  le  semestre  d'Liver, 
I  déc>s  sur  44  ;  et  pour  le  semestre  d'été,  1  deces  sur  58. 


^ 

... 

—  1  sur  S? 

«9 

«^ 

--  1  flar95 

â8 

«M 

-^  lanr58 

52 

^. 

~  1  sar  26 

d2 

_ 

—  1  sur  19 

98 

mm. 

«^  1  svr  55 

88 

«M 

—  1  aar3i 

a  La  statHUqur  deiil^Qr»  dont  fevomble  to  sêmftstrê  d^ét^. 

«r  La  question  étioloirtquf  ût  la  Hhrr^  puerpérale  laiaae  doue  htMetnp  à  dési- 
rer. L'influetce  de  raccott«h«mfnt  H  des  autres  eotidlilotis  hyiiéfllqveseat  éii*> 
core  à  étudier  ;  ce  n'est  que  par  deâ  8tatislique8  nombreuses  et  bien  faites  qa'Mi 
)n>urra  parvenir  à  une  solution  satisfaisante. 

«  Messieurs,  j*ai  accompli  la  tAclir  difHeUé  qiie]'ifais  aatottée  en  ^revoqnmt 
ces  débats.  LMnt<^rét  qu'ils  ont  excité  justiHe  suflisamment  mon  initiative.  Si  J'ai 
fait  anpH  à  vos  lumières,  r'osl  qu'aprtw  avoir  mûrement  réfléclii  et  profonde- 
neat  médité,  j'a\'a{s  reconnu  mon  insuflliaanoe.  Je  n'ai  pas  voiilti^  eomme  on  l'a 
diL  «^er  au  milieu  de  vous  une  pomme  de  discorde. 

r  •f>i»Ues  que  soient  les  différences  de  doctrine  qui  nous  sépareilt,  nous  avens 
ton-  jis  mêmes  tendances,  les  mêmes  aspirations,  le  même  but,  car  nous  vou- 
^Tin-  *iiii5  les  progrès  de  la  science  et  le  aottlagement  de  rbumanité. 

^  I^e  discussion,  d'ailletirs,  ne  sera  point  stérile.  Ontre  les  oottséquenees 
firn^ûiiques  qui  en  découleront,  elle  aura  fait  ressortir  un  point  capital  dans 
!'l'Tp«;ne  publique,  l'urgence  des  réformes  àifllrodukre  dans  ios  Maternités  aiiii 
Or  prévenir  le  fléau,  ou  au  moins  de  diminuer  le  neni^re  dte  ses  vicUmes.  s 


Propriétés  toxiquêS  des  poudres  dites  insecticides 

L'article  suivant,  adressé  à  l'Union  médicale,  parU .  la  Uocieui  J.  tiiâuesnn. 
présente  au  point  de  vue  de  l'hygièue  publiqu'*  uu  julér^-i  uo/^  rcd  poui  ii- 
jias  ie  placer  sou6  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

e  On  £ait  m  grand  «sage  en  ee  nwnaftt  de  pttudrM  dièoi mtÊHàéoîÉBt,  âp«t.- 
aées  à  la  destruction  des  punaises  et  autres  lUbMilei»  qui  sont  ^trtois  «n  lo**'- 
nentpaiir  1  espèce  iiumaine. 

«  Ces  poudres  sont  connues  dans  le  commerce  soua  u*;i  uutuh  diliereip       u*» 
ère  Vient,  pondre  de  Désille,  poudre  d  Àpoii,  eic;.,  iémii<i  Uret  de  cen*  <t»  c    - 
inventetrs  ,*  la  piu|»art  se  vendent  ««  bolict  «I-  *  «ttptMoni  «a  W9vu  d  m.  {.• 
sftBfflet,  mnni  d un  appareil  à  enittanoir,  par  ^ei|u<si  vu  MÉtwut."    *>  •  r^^t^.   • 
poudre.  Quelques- unes«  la  {MhiUre  d  Apoii  «si  uu  mtmwK.   Mm    if>M-     •• 
nienaenient  i-enlermées  dans  des  boilc»,  qui  uul  miu    y  h-  io  ■   *'   >■•*••     . 
«atge  du  soaltiet.  On  souliieia  poiidre  ftui  ie  mmmvhtt  "<  ■'     *"'  •'  '*' 
l'on  peut  dormir  tranquille. 

«  (j^selieestlaftatare  de  4!e41epou4lreti;u<;ieiff%*"  *•     •".-." 
l'Ami  des  aei«uees  en  H  imrhf  imhm  i  lipHvf 

«  Connue  eu  AliemiAgnc  depuis  ikixnut^  «rv*  t»  a-'-*    •'*  i»--"'-  «* 
tre  ivs  insecies,  elie  lui  ttiae  «n  muc»^  tnr 
tempb  eu  cacii«r  luii^iu»;  cl  in  *Aiii..-- 
euliii  percf ,  et  l  on  sait  aujour'î  î:-    "   '    -  *' 
les  du  penre  pyreliirum^  réao»*^  «  s»»r-  • 
ëea  pvpetnres  ck  lit  l:'«rse  ei  uk  mv:" 

t«  L  mstrcticiue  Vica:,  u*   i.   r  'S-     •• 
'  eell».'  pouun-  [itTsiqu^ 
j^eie;iieui  tMiu  upioioi.^  uei 
hKli^  iDUiCo   pruvt;n& 
Miaiu»:  qii»  il  lj;en  "^ . 
"  C^li»-  t/ou»jie,  - 
•  auL  elii'jae».'-  c:i  '• 
u  inoUcuâtvt:  a  le^ 


«-•    •  ••» 


^48  — 

c  Tdle  Mt  aaiii  FopiaiM  géiénkmeBlrépndfledaM  le  ^sUie. 

c  LelûtiwvaiiiscMbleiiiaBtnr/cqMadaBt»^'^l'égatfddel%oiUMUp^ 
are  iMtfctidiie  pouraîi  hlem  B*ètre  pas  aojci  inaoïyair  qa'oa  l'a  penaé  juqm'à 
ce  jonr. 

c  H"*  D...,  igée  de  ciiuioaiite  ans,  d'an  tcmpéfameni  pléUiori<iQe  et  d*iuie 
iNmse  santé  taabituUe,  ne  bH  appeler  es  fonte  h&te,  le  24  aTril  an  nalin.  Je 
constate  Tétat  suivant  : 

c  Pflsanteor  de  tète,  pâleur  da  visage,  boordonneMents  et  tintencats  d'o- 
reUles,  donlenn  vives,  accompagnées  de  chalenr  à  la  région  épigastriqne,  en- 
vies de  vomir,  coliifoes  abdominales  :  le  pools  est  petit  USO  pulsations).  In 
malade  ne  peut  se  mettre  snr  son  séant,  eUe  éprouve  des  sueurs  et  UMube  en 
Sfncope. 

c  Avant  même  d'interroger  la  malade,<]|ii*  D. . .  m'apprend  que,  la  veille  an 
soir,  sa  mère  a  soufilé  de  la  poudre  insecticide,  dite  d'Apoil,  sur  TOTaUcr  et  le 
traversitt  de  son  lit 

<  Il  devenait  probable  pour  moi  que  la  poudre  n'était  pas  étrangère  à  la  pro- 
duction des  phénomènes  observés. 

c  Un  éméto-cathartique^  des  sinapismes  et  des  cataplasmes  émoUients  tirait 
promptement  justice  des  principaux  accidents.  La  pesanteur  de  tète  et  une 
propension  irrésistible  au  sommeil  ayant  persisté  le  lendemain,  je  me  décidai, 
vu  l'état  pléthorique  de  la  malade,  i  une  application  de  sangsues,  qui  acheva 
la  guérison. 

c  Je  ne  donnerai  pas  à  ce  fait  plus  de  portée  qu'il  n'en  mérite  ;  nombre  de 
personnes  se  sont  servies  et  se  servent  journellement  de  ces  poudres  sans  en 
être  incommodées.  Néanmoins,  l'accident  qui  précède,  et  deux  accidents  ana- 
logues observés  par  des  confrères,  m'ont  paru  devoir  attirer  l'attention  snr  ce 
anjet. 

c  La  pjrèthre  est,  du  reste,  une  variété  de  camomille,  genre  anthémis,  de  la 
fimille  des  synanthérés;  etOiacomini,  le  seul  qui  donne  quelques  détails  sur 
l'action  de  cette  plante  chez  l'homme  en  santé,  s'exprime  de  manière  à  ne  lais- 
ser aucun  doute  sur  les  propriétés  toxiques  qn'elle  possède  : 

c  A  dose  élevée,  dit  cet  habile  observateur,  elle  occasionne  de  la  pesanteur 
<  et  de  rembarras  vers  l'estomac,  produit  des  vertiges,  de  la  confusion  dans  les 
c  idées,  de  la  céphalalgie,  la  dilatation  de  la  pupille,  l'obscurcissement  de  la 
c  vue,  la  somnolence,  le  ralentissement  du  pouls,  des  nausées  et  des  vomisse- 
c  ments  ;  viennent  ensuite  de  la.  diarrhée,  des  sueurs  générales,  des  lassitudes, 
«  de  l'engourdissement,  de  l'abattement,  du  froid  aux  extrémités,  des  déÊiillan- 
c  ces.  Hahnemann  a  observé  des  symptômes  analogues  et  les  a  minutieusement 
c  décrits.  » 


A  la  suite  des  deux  concours  qui  viennent  d'avoir  lieu  à  la  Faculté  de  méde* 
cine  de  Montpellier,  H.  Gastan  a  été  nommé  chef  de  diaique  médicale,  et 
M.  Alph.  Jaumes,  chef  de  clinique  chirurgicale. 


Le  premier  des  prix  distribués  aux  élèves  sages^femmes  de  la  Maternité  de 
Paris  a  été  remporté  par  W^*  Berlin  (Emestine)  ;  les  autres  élèves  nommées 
sont  H»^"*  Brun,  Billorent  et  Tremblay. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


c:*iMldéralloB«  «nr  la  nature  et  le  trattemenl  de  la  fièvre 

pneri^rale. 

Par  H.  Lbgroux,  médecia  de  l'Hôiel-Dieu. 

La  discussion  soulevée  à  rÂcadémie  de  médecine  et  dans  la  presse 
médicale  sur  la  fièvre  puerpérale  a  mis  en  présence  trois  doctrines 
différentes. 

La  première^  celle  de  Pessentialité,  a  pour  principe  Tinfection  et 
^altération  primitive  du  sang^  les  lésions  anatomiques  n'étant 
qu'un  effet  secondaire  ou  accessoire. 

La  seconde  admet  aussi  l'infection  du  sang,  mais  secondaire- 
ment aux  lésions  anatomiques.  La  cause  infectante  pénètre  par 
une  porte  accidentellement  ouverte  :  c'est  la  doctrine  de  Tinfection 
purulente  ou  putride. 

La  troisième  ne  voit  dans  la  fièvre  puei*pérale  qu'une  inflamma- 
tion locale  ou  diathésique. 

Toutes  trois  sont  basées  sur  des  faits  bien  observés  ;  toutes  trois 
ont  leur  raison  d'être.  Elles  sont  ausçi  toutes  trois  insuffisantes^ 
prises  isolément. 

Mais  entre  elles  et  malgré  la  divergence  de  leur  point  de  départ, 
n'y  a-t-il  pas  place  pour  une  doctrine,  que  j'appellerai  de  concilia- 
tion; qui,  puisant  à  chacune  d'elles  des  sources  d'indication,  révo- 
que un  peu  la  sentence  fatale  de  rincurabilité  de  la  fièvre  puer- 
pérale, qui  a  clos  la  discussion  académique  ? 

Tel  est  le  but  de  ce  travail. 

Mais  avant  d'entrer  dans  Texamen  des  faits  pathologiques,  il  est, 
je  crois,  utile  de  jeter  un  coup  d'ceiil  rapide  sur  un  ordre  de  faits 
physiologiques,  indiqués  dans  les  discussions,  mais  restés  dans 
l'ombre ,  et  qui,  cependant,  jouent  un  rôle  important  dans  la  pa- 
thogénie puerpérale  :  je  veux  parier  de  la  constitution  puerpérale  y 
de  Vétat  puerpéral. 

La  constitution  puerpérale  plus  molle^  plus  humide,  je  dirai 
presque  luxuriante,  est  caractérisée  par  des  modifications  notables 
dans  la  composition  du  sang ,  qui  est  appauvri  de  globules  et  d'al- 
bumine, et  plus  riche  en  fibrine  et  en  eau  (*). 

(*)  M.  Gaseaux  a  justement  fait  ressortir  Tinauence  de  ces  cooditions  héma- 
iiques^  et  appelé  une  réforme  dans  l'usage  des  saignées  obligatoires  pendant 
la  grossesse,  usage  auquel  il  a  substitué  les  toniques  et  les  ferrugineux. 

Je  crois  que  le  fait  de  l'appauvrissement  du  sang  a  été  un  peu  trop  géné- 
ralisé. 

Il  peut  exister,  dans  la  grossesse,  une  pléthore  vraie  ;  mais  c'est  un  cas  ex- 
ceptionnel. 

La  pléthore  hydrhémique  est  assez  commune,  et  la  saignée  peut  lui  être  avan- 
tageusement opposée. 

L'hydrhémie  simple,  lorsqu'elle  donne  lieu  à  quelque  accident,  est  facilement 
combattue  par  de  légers  laxatifs. 

L'hydranémie,  si  commune  dans  les  cités  populeuses,  réclame  les  prépara- 
tions martiales  et  le  régime  tonique. 

Je  crois  cette  distinction  fondée  sur  des  faits  incontestables. 
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Parcetteconstitutkw,  qmgedctrinedafaulJgtàinesoieqacrcia 
approche  du  terme  de  la  grossesse^  la  femme  se  prépare  aux  dé- 
perditions lochiales^  sudorales  et  lactées^  auxquelles  dfe  est  appelée 
a  fouroir  après  raccouchemeot* 

L'état  puerpéral  joint  à  ces  cooditioiis  hématiques,  accmes  par 
les  pertes  qui  accompagnent  et  suivent  la  déli^rance^  et  qui  appaa- 
▼rissent  encore  le  sang  de  ses  globules^  le  traumatisme  utérin,  le 
travail  de  réparation  utérine. 

La  délivrance  laisse  dans  Tabdomen  un  vide,  suivi  de  Falftaz 
des  liquides  dans  les  vaisseaux  de  cette  cavité^  jusque-là  comprimés 
par  la  matrice  distendue. 

Le  plexus  veineux  que  la  grossesse  avait  dévdoppé  dans  le  tissa 
de  cet  organe^  devenu  inutile^  veste  ride,  et  peut  se  prêter  à  l'in" 
tection  putride,  avant  le  retrait  complet  de  la  matrice. 

Pression,  attrition  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  pelriens^ 
attritions  ou  déchirures  du  col  de  la  matrice,  telle  est  hi  réunion 
des  conditions  locales  et  générales  qui  prédisposent  aux  aflEectioBS 
puerpérales,  et  qui  en  échurent  la  pathogénie. 

Ces  faits  rappelés,  je  viens  à  la  question  qui  fiât  Tobjet  de  oe 
travail. 

Qu'estH^e  que  la  fièvre  puerpérale  ? 

Cette  question,  je  me  la  suis  faite  quand  le  débat  a  été  soulevé.  Je 
me  demandais  alors  quelles  affections  étaient  comprises  sous  cette 
dénomination  Y 

J'ai  suivi  le  procès  avec  soin,  et  il  m*a  paru  que  tout  le  monde 
n'entendait  pas  la  question  de  la  même  manière  :  les  ims,  en  e£fet, 
voyant  dans  la  maladie  woe  aflEeetion  générale,  la  restreignent  aux 
cas  les  plus  graves  et  considèrent  comme  faits  accessoires  les  lésions 
anatomiques;  les  autres  font  de  celles*ci  le  point  de  départ  de  la 
maladie  ;  d'autres  Fessence  môme. 

Le  point  en  discussion  est  celui-ci  :  Y  a-t^îl  une  fièvre  essentielle 
indépendante  des  lésions  anatomiques  ? 

Quelle  est  la  valeur  de  celles-ci  ;  quel  est  leur  enchaînement  avec 
les  symptômes? 

Nul  aoute,  bien  qu'elle  soit  insaisissable,  qu'à  certaines  époques 
une  eauie^  que  l'on  suppose  d'origine  miasmatique,  ne  produise 
épidémiauement  une  fièvre  grave.  Mais  cette  fièvre  est-«Ue  diffé- 
rente de  la  métro-péntonite,  de  la  phlébite  utérine,  de  la  lymphan- 
gite, de  l'infection  purulente  ou  putride  ? 

M.  Depaul,  qui  a  inauguré  à  FAcadémie  la  doctrine  de  Vessen- 
iialitéy  avec  autant  décourage  q^ue  de  talent,  n'hésite  pas  à  proclamer 
l'existence  d'une  fièvre  infectieMef  qui  tient  sous  sa  dépendance 
les  lésions  anatomiques. 

Je  suis  essentialiste  avec  l'honorable  académicien,  s'il  ne  s'agit 
que  d'admettre  une  cause  qui  paraît  agir  d'une  manière  générale 
sur  l'organisme.  La  restriction  que  j'apporte  sur  le  mode  d'action 
de  cette  cause  est  motivée  par  l  ignorance  complète  dans  laquelle 
nous  sommes  de  son  origine  comme  de  ses  moyens  de  pénétration 
dans  l'économie.  On  pourrait  soutenir,  en  eflfet,  que  l'utérus  est, 
aussi  bien  que  le  poumon,  la  voie  ouverte  à  son  entrée. 
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Arinttant,  je  me  seps  anété  par  eette  cdntidération  qu6  la  ma- 
ladie attatnt  la  femme  enceinte^  Tenfant  au  sein  de  ta  mère^  et  qu'elle 
peut  même  faire  des  yictimes  eu  dehon  de  la  puerpëralité. 

doit  ;  mais  ce  sont  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  discutables 
ou  du  moins  susceptibles  d'interprétations  direrses.  Je  les  admets 
néanmoins  sans  restriction. 

Quoi  d'extraordinaire^  en  effets  qu^une  eàUiê^  sous  Fempire  de 
laquelle  nous  voyons  se  produire  à  cAté  des  accidents  puerpéraux^ 
suivant  la  remarque  de  M.  Trousseau^  des  ophthahnîes  purulentes^ 
du  mu^et^  des  érysipèles^  et^  s'il  y  a  lieu^  la  pourriture  d'hôpital^ 
détermme  des  états  typhoïdes)  gra^es^  indépendamment  de  toute 
condition  depuerpéralité? 

Sans  rien  préjuger  sur  Torigine^  la  nature^  les  moyens  d'action 
de  cette  cause^  nous  pouvons  l^pprécier  par  ses  effets.  Nous  recon- 
naissons qu'elle  se  montre  avec  une  intensité  variable^  un  génie  dif- 
férent selon  les  épidémies^  auxquelles  elle  donne  une  forme  inflam- 
matoire^ bilieuse  ou  maligne;  que  même  elle  change  la  direction 
des  déterminations  locales^  reportant  vers  les  plèvres^  par  exemple^ 
les  épanchements  dont  le  péritoine  est  le  plus  souvent  le  siège.  Mais 
cette  cause  trouve  dans  la  puerpéraHté  la  condition  indispensable 
de  sa  fécondation»  Je  dis  indispensable,  car  des  exceptions  que  Ton 
compte  ne  peuvent  infirmer  la  r^le  générale*  Si  h  fièvre  puerpérale 
se  montre  à  l'état  sporadique^  aussi  bien  qu'à  l'état  épidémlque^  avec 
des  phénomènes  et  des  lésions  anatomiques  semblables^  il  n'y  a 
aucune  raison  pour  en  faire  des  espèces  morbides  différentes. 

Examinons  les  raisons  apportées  en  preuve  de  l'essentialité  de 
cette  fièvre. 

Des  faits  exceptionnels^  que  j'admets  malgré  les  contestations 
dont  ils  ont  été  l'objet^  établissent  qu'après  la  mort  on  n'a  trouvé 
aucune  lésion  anatomique. 

En  cela^  rien  d'anormal  :  n'est-^il  pas  arrivé  que  dans  des  épi- 
démies d'une  autre  nature^  le  choléra,  par  exemple^  il  y  ait  eu  des 
individus  sidérés  d'emblée?  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même 
dans  lapuerpéralité  ?  Si  la  maladie  s'était  prolongée^  les  altérations 
anatomiques  se  fussent  produites.  Il  n'est  pas  certain  non  plus  que 
des  lésions  existant  pendant  la  vie  ne  se  soient  pas  effacées  après  la 
mort. 

Mais,  dira-t-on,  c'est  précisément  là  le  triomphe  de  Yessentiû^ 
iisme  sur  la  doctrine  de  l'infection  purulente  ou  putride.  «^Cela  est 
possible  pour  des  cas  exceptionnels  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  nour 
constituer  une  espèce  morbide,  car,  partie  de  Tinfection  générale  ou 
de  l'infection  purulente,  la  maladie  se  résume  toujours  dans  les 
mêmes  lésions  ou  produits  anatomiques. 

Mais,  disent  les  essentialisfes,  les  déterminations  locales,  les 


f  ection  et  de  1  altération  du  sang< 

Ceci  est  une  hypothèse,  plausible  j'en  conviens,  mais  qui  attend 
sa  démonstration. 
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Quant  à  cette  altëratioD  du  sang^  sur  laquelle  VbxmantieTA.  De- 

patd  a  appelé  Tattention  du  corps  savant^  et  qui  a  passé  sans 

contestation^  il  eût  été  désirable  qu  elle  se  présentât  avec  des  preuves 

.  irrécusables  ;  qu'il  fôt  dit  comment  elle  aidait  été  constatée;  si  c'était 

Sendant  la  vie  ou  après  la  mort^  sur  combien  d'individus^  sous  Tin- 
uence  de  quelle  température^  à  quelle  période  de  la  maladie,  dans 
quelle  circonstance,  etc. 

Je  suis  d'autant  plus  autorisé  à  exprimer  ce  regret  que,  pendant 
une  année  d'internat  passée  à  THôtel-Dieu,  dans  un  service  de 
femmes  en  couches^  dirigé  par  M.  Husson^  j'ai  vu  traiter  toutes  les 
fièvres  puerpérsdes  par  de  larges  saignées,  et  que  j'ai  toujours  con- 
staté Texistence  d'une  couenne  fort  épaisse.  J'ai,  depuis,  fait  la 
même  observation,  quand  j'ai  été  appelé  à  pratiquer  des  saignées 
en  pareil  cas.  Ûu  reste,  l'infection  purulente  ou  putride  pourrait 
aussi  réclamer  à  son  profit  cette  diffluence  du  sang. 

Quant  aux  autres  lésions  anatomiques,  il  est  inutile  d'y  insister; 
elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  sont  invoquées  par  les  localisa- 
teurs.  J'en  apprécierai  la  valeur  dans  un  instant;  seulement  je  rap- 
pellerai que  les  essentialistes  portent  au  profit  de  leur  doctrine  la 
multiplicité  et  la  variété  de  siège  des  foyers  de  suppuration. 

A  cela  je  réponds  que  la  mobilité  des  congestions  rhumatismales 
ne  change  rien  à  la  nature  de  la  maladie,  et  que  toute  suppuration 
est  précédée  par  un  état  morbide  local  et  souvent  général;  que 
Vétat  puerpéral  explique  suffisamment  la  multiplicité  des  foyers  de 
suppuration. 

On  dit  encore,  en  preuve  de  Fessentialité,  qu^il  n'y  a  aucune  alté- 
ration anatomique  fixe.  C^est  beaucoup  dire;  mais,  enfin,  acceptons 
l'argmnent.  Ëh  bien,  il  est  précisément  en  opposition  avec  la  con- 
clusion. N'est-il  pas  vrai  que  les  fièvres,  dites  essentielles,  ont  des 
lésions  spéciales  déterminées^  Pour  acquérir  son  droit  d'entrée  parmi 
elles,  la  fièvre  puerpérale  ne  devrait-elle  pas  se  présenter  aussi  avec 
ses  altérations  spécifiques  ? 

Le  tableau  des  symptômes  est-il  plus  favorable  à  l'essentialisme  ? 
Je  l'ai  lu  avec  attention,  je  l'ai  comparé  avec  cdui  que  j'ai  dans 
mes  souvenirs,  avec  les  faits  que  j'ai  chaque  jour  devant  les  yeux,  je 
n'ai  trouvé  aucune  différence  ;  c'est-à-dii«  qu'à  des  nuances  près, 
j'ai  vu  dans  cet  exposé  tous  les  caractères  des  métro-péritonites  et 
des  infections  purulentes  ou  putrides. 

On  dit  encore,  en  faveur  de  la  fièvre  essentielle,  que  son  début  a 
lieu  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  Taccouchement;  tan- 
dis que  l'infection  purulente  ne  parait  que  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour.  C'est,  je  crois,  une  erreur  manifeste,  car  l'époque 


que  l'a  rappelé  M.  de  Castelneau.  £n  reportant  au  dixième  jour  l'in- 
fection pmiilente,  ne  l'aurait-on  pas  confondue  avec  la  fièvre  de 
suppuration  entretenue  par  les  épanchements  purulents  ? 

En  résumé,  j'admets  chez  la  femme  en  couche  un  état  diathésique 
spécial,  favorable  aux  inflammations  et  aux  vastes  suppurations^  et. 
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QB  temps  d^épidémie,  rintervention  d^une  cause  générale  qui  déteiv 
mine  précisément  ces  manifestations  morbides. 

Hors  les  temps  d'épidémie,  cette  cause  générale  çst  moins  dé- 
montrée ;  cependant  il  n'est  point  rare  qu'un  refroidissement  de- 
vienne le  point  de  départ  d'accidents  puerpéraux  graves.  Mais  ces 
accidents  sont  plus  couvent  préparés  ou  déterminés  par  des  accou- 
chements laboneux  :  lésions  de  l'utérus  ou  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin. 

Les  phénomènes  locaux  marquent  ordinair^nent  ici  le  début  de 
la  maladie  d'une  manière  plus  tranchée  que  dans  les  cas  précédents  ; 
mais  on  n'en  voit  pas  moins  survenir  les  frissons  et  la  fièvre^  la 
fréquence  du  pouls^  la  dyspnée^  etc.^  et  la  maladie  prendre  l'aspect 
de  la  fièvre  puerpérale  la  mieux  caractérisée. 

C'est  que,  outre  les  phénomènes  réactionnels  et  sympathiques, 
il  y  a  ici  une  infection  purulente  ou  putride  qui  prend  la  place  de 
Yinfection  èpidémique. 

Au  point  de  départ,  la  fièvre  sporadique  peut  différer  de  la  fièvre 
èpidémique  ;  mais,  une  fois  constituées,  l'une  et  Tautre  se  montrent 
avec  les  mêmes  caractères,  se  confondent  par  leur  origine  infec- 
tieuse, et  se  font  remarquer  par  leur  gravité,  se  résument  dans  les 
mêmes  lésions  anatomiques. 

Quelques  mots  encore  sur  la  cause  èpidémique  que  Ton  fait  gé- 
néralement naître  de  l'encombrement.  Erreur  manifeste,  puisque 
cette  cause  se  répand  dans  des  localités  éloignées  du  prétendu  foyer 
d'encombrement;  se  dissémine  dans  des  contrées  séparées  par  des 
montagnes  ou  des  mers,  et  va  frapper  ses  victimes  dans  l'isolement, 
au  sein  de  l'opulence  aussi  bien  que  dans  les  établissements  hos- 
pitaliers; que,  d'ailleurs,  il  n'y  a  plus  à^  encombrement  y  mais  réu- 
nion dans  des  salles  généralement  nien  aérées  et  pourvues  de  toutes 
les  choses  nécessaires  au  bien-être  des  accouchées  ;  que  si  telle  était 
la  source  de  la  cause  èpidémique,  il  n'y  aurait  aucune  raison  pour 
qu'un  hôpital,  une  salle  fussent  plutôt  épargnés  que  d'autres,  pour 
que  les  épidémies  ne  régnassent  pas  en  permanence  partout  où  il  y 
aurait  une  réunion  de  femmes  en  couches. 

Enfin,  on  a  présenté  la  contagion,  sur  laquelle  néanmoins  des 
doutes  puissants  se  sont  élevés,  comme  un  caractère  distinctif  de 
la  fièvre  puerpérale  essentielle.  Je  ne  puis  me  prononcer  sur  cette 
question,  n'ayant  observé  aucun  fait  qui  militât  en  faveur  de  ce 
mode  de  propagation.  Mais  s'il  en  était  ainsi,  sans  changer  de  na- 
ture, cette  fièvre,  comme  la  typhoïde  dans  certaines  circonstances, 
aurait  la  propriété  de  se  transmettre.  Mais  cette  propriété  tout  ac- 
cidentelle ne  pourrait  encore  servir  à  caractériser  une  espèce. 

D'après  les  symptômes  peut-on  établir  des  maladies  parfaitement 
distinctes  ?  M.  le  professeur  P.  Dubois  les  a  divisées  en  deux  groupes, 
parfaitement  vrais  au  point  de  vue  symptomatique,  mais  insuffi.- 
sants  pour  établir  une  distinction  nosologique  ;  car  ils  ne  diffèrent 
que  par  leur  degré  de  gravité,  et  les  cas  du  premier,  de  l'aveu  de 
Ténunent  professeur,  peuvent  revêtir  les  formes  du  second.  Les 
choses  se  passent  ainsi  dans  toutes  les  épidémies,  qu'il  s'agisse  de 
typhus^  de  fièvre  jaune^  de  peste  ou  de  cnoléra.  Nés  sous  l'empire 
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de  la  même  eanse^  les  accidents  l^ers^  moyens  ou  graves  mM 
congénères,  et  ce  n'est  pas  sur  leur  intensité,  leur  curcmilité  habi- 
tneile  ou  leur  ineurabilité  à  peu  près  constante^  sur  des  nuances  ou 
de  légères  différences  symptomatiques  qu'il  est  possible  de  baser  une 
distinction  nosologique. 

Dans  un  service  décimé  par  la  fièvre  puerpérale,  on  voit  à  chaque 
instant,  à  cdté  des  cas  foudroyants,  contre  lesquels  échouent  tous 
les  efforts  de  la  thérapeutique^  on  yoit,  dis-je^  des  cas  moins  brus* 
ques  dans  leur  invasion^  moins  violents  dans  leurs  symptômes^ 
moins  rapides  dans  leur  marche^  dont  on  se  rend  parfois  maître 
avec  plus  ou  moins  de  difficultés^  et  qui  néanmoins  nous  échappent 
souvent  au  moment  où  nous  croyons  pouvoir  compter  sur  un  succès. 
Pour  nous  ce  sont  des  cas  de  fièvre  puerpérale  plus  ou  moins  ac- 
centués^ aussi  bien  que  les  troubles  cholénformes  à  différents  degrés 
appartiennent  au  choléra^  dans  les  épidémies  cholériques. 

Si  j'ai  raison  dans  cette  appréciation  des  faits^  je  puis  déjà  re- 
vendiquer en  faveur  de  la  thérapeutique  sa  part  d'influence  dans 
la  guérison  des  fièvres  puerpérales. 

J^arrive  maintenant  à  la  doctrine  de  l'infection  purulente^  non 
admise  par  les  essentialistes^  et  à  laquelle  M.  Béhier,  dans  des  lettres 
remarquables^  publiées  dans  V  Union  médicale ,  après  de  longues  et 
intéressantes  recherches^  a  donné  un  chaleureux  appui. 

Avec  lui  et  les  localisateurs^  j'atteste  que  je  n'ai  fait  encore  aucune 
autopsie  de  femme  ayant  succombé  à  ce  que  j'ai  cru  être  une  fièvre 
puerpérale^  sans  rencontrer  de  la  suppuration  dans  les  ligaments 
larges  et  surtout  vers  les  ovaires,  souvent  du  pus  dans  les  veines, 
et  dans  presque  tous  les  cas  une  péritonite. 

Après  avoir  fait  la  part  de  la  cause  épidémique,  faisons,  s'il  se 
peut,  celle  des  lésions  anatomiques. 

On  ne  peut  méconnaître  l'existence  dW  traumatisme  utérin, 
qui  favorise  les  congestions  inflammatoires  sur  cet  organe.  Conges- 
tions d^autant  plus  faciles  que  la  prédominance  de  la  fibrine  con- 
stitue elle-même  une  prédisposition  diathésique. 

Rien  d'extraordinaire  donc  que,  sous  l'action  épidémique,  l'utérus 
reçoive  la  première  impression  ;  aussi,  dans  les  aflbctions  puerpérales, 
quelle  que  soit  leur  intensité,  est-il  le  premier  à  manifester  sa  souf- 
france, limitée  à  l'hypogastre  dans  les  cas  légers,  mais  rapidement 
étendue  à  toutes  les  régions  du  ventre,  dans  les  cas  graves.  Je  ne  sais 
si  l'altération  du  sang ,  par  suite  de  l'infection  épidémique,  a  une 
marche  plus  rapide. 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  ces  lésions  à  peu  près  constantes,  sur 
ces  suppurations  du  bassin,  ces  veines  ou  ces  vaisseaux  lymphati- 
ques remplis  de  pus,  sur  ces  épanchements  péritonéaux  si  considé- 
rables, et  qui  ont  encore  appauvri  le  sang  de  son  principe  albu- 
mineux;  quand,  d'un  autre  côté,  on  se  rappelle  l'importance  de 
l'utérus,  le  rôle  qu'il  joue  dans  l'économie,  1  acte  qu'il  vient  d'ac- 
complir et  qui  a  laissé  de  si  profondes  modifications  dans  son  tissu, 
dans  ses  vaisseaux,  dans  sa  sensibilité,  on  se  prend  à  devenir  lo- 
calisateur. 

Nous  avons  admis  que  la  cause  épidémique  avait  une  action 
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générale;  on  pourrait  aussi  bien  soutenir  qu'elle  s^exerce  sur  Tu- 
térus  d'où  partirait  Fétincelle  qui  doit  généralisa  la  maladie.  Cette 
étincelle  serait  Tinfection  purulente^  qui  ne  me  parait  pas  contestable* 
La  présence  du  pus  dans  les  vanes,  son  libre  passage  des  vaisseaux 
utéiins  dans  la  veine  cave^  maintes  fois  constaté^  les  phénomènes 
qui  ont  accompagné  ces  lésions,  et  qui  sont  en  tout  semblables  à 
ceux  que  Ton  produit  sur  les  animaux  par  Tinjection  du  pus  dans 
les  veines^  semblables  aussi  à  ceux  que  Ton  attribue  à  la  fièvre  puer- 
pérale^ tout  prouve  que  Tinfection  purulente  joue  un  rôle  immense 
dans  la  pathologie  puerpérale. 

Mais  ce  qui  se  passe  dans  les  épidémies  n^est  plus  également 
applicable  aux  cas  de  fièvre  sporadique. 

Ici  ordinairement^  et  cela  se  voit  surtout  après  un  accouchement 
laborieux^  dans  lequel  Tutérus  a  été  contus^  déchiré^  la  scène  des 
accidents  commence  manifestement  dans  cet  organe  ;  l'inflamma^ 
tion  utérine  s'irradie  dans  le  bassin^  remonte  dans  Tabdomen  ;  et 
Ton  voit  sm*venir  plus  ou  moins  près  de  la  délivrance^  avec  les  fris- 
sons, tous  les  accidents  de  l'intoxication  purulente,  ime  fièvre  puer- 
pérale. 

Je  ne  sais  que  dire  de  l'infection  putride  ;  bien  des  objections  s'é- 
lèvent contre  elle.  L'utérus,  le  vagin ,  sont  parfois  un  véritable 
cloaque ,  dans  lequel  les  lochies  décomposées  exhalent  une  odeur 
horrible,  et  cependant  les  suites  de  couches  se  passent  sans  accidents. 
Néanmoins,  il  ne  me  paraît  point  impossible  ^ue  des  absorptions 
accidentelles  se  fassent  dans  l'utérus,  et  que  l'infection  putride  ait 
lieu  dans  certains  cas.  Au  demeurant  il  sera  toujours  prudent  de 
détruire  ce  foyer  de  décomposition,  dont  le  moindre  inconvénient 
est  de  vicier  l'atmosphère  qui  enveloppe  l'accouchée. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  la  doctrine  de  V inflammation;  elle 
est  vraie  en  ce  sens  que  les  déterminations  locales  sont  de  nature 
inflammatoire  ;  mais  ne  tenant  compte  d'aucune  infection  ni  de 
Taltératioû  du  sang,  elle  conduirait  à  des  conséquences  fâcheuses  en 


inflamma- 
en  couche. 

Mais  il  va  toujours  l'état  puerpéral  qui  donne  un  cachet  spécial 
à  ces  phlegmasies,  ne  fût-ce  que  par  l'abondance  de  leurs  pro- 
duits, et  par  Taltération  du  sang  qui  doit  suivre  ces  exhalations 
morbides.  Aussi  les  phénomènes  ultimes  des  métro-péritonites  spo* 
radiques  se  rapprochent-ils  de  ceux  que  l'on  attribue  à  la  fièvre 
puerpérale  essentielle. 

En  résumé,  la  dénomination  de  fièvre  me  parait  parfaitement 
applicable  aux  accidents  dont  il  a  été  question,  à  ceux  même  qui 
semblent  localisés  ;  car  derrière  ces  accidents  il  y  a  toujours  l'état 
puerpéral,  avec  ses  conditions  hématiques,  qui  en  font  des  affec- 
tions générales. 

Mais  je  ne  vois  ni  dans  les  circonstances  étiologiques,  ni  dans 
la  symptomatologie,  ni  dans  l'altération  du  sang  accusée  par  les  es- 
sentiahstes,  insuffisamment  étudiée,  et  pouvant  appartenir  aussi  bien 
àFinfection  purulente  ou  putride  qu'à  l'infection  miasmatique^  les 


—  86  — 

élëmentâ  d'une  distinction  nosologiqne.  Seolemait  j'admettrais  dès 
fonnes  dans  cette  fièvre  :  les  formes  typhique,  inflammatoire^  bi— 
lieuse^  et^  suivant  le  siège,  përitonitique  ou  pleurétique.  En  c^a  je 
ne  préjuge  rien  sur  les  décisions  de  Tavenir^  et  j'exprime  des  £ûts 
incontestables. 
Les  faits  ainsi  posés,  j'aborde  la  question  de  tbérapeutiquev 
Si  la  fièvre  puerpérale  n'était  que  la  plus  haute  manifestation  des 
accidents  puerpéraux,  je  m'inclinerais  devant  l'arrêt  d'incurabilité 
porté  contre  elle.  Mais  si  je  ne  me  trompe,  si,  dans  la  path^ogie 
puerpérale,  sous  l'empire  d'une  cause  épidémique^  nous  voyons 
surgir  des  cas  légers  à  côté  des  cas  graves;  entre  eux  des  cas 
mixtes;  si  ces  différents  cas,  pouvant  se  transformer  les  uns 
dans  les  autres,  ont  la  même  origine,  sont  de  la  même  famille^ 
Qous  pouvons  hardiment  relever  le  drapeau  de  la  thérapeutique^  car 
à  côté  de  ses  revers  inévitables  elle  compte  d'incontestables  succès^ 
et^  en  cela,  son  rôle  est  le  même  dans  toutes  les  épidémies  d'afiéc- 
tidns  graves,  typhus,  peste,  choléra,  etc. 

Prophylaxie.  J'ai  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  point;  ainsi  je 
passerai  sous  silence  les  règles  toutes  rationnelles  qui  doivent  pré- 
sider à  l'établissement  des  maisons  d'accouchement,  et  qui  ont  été 
soigneusement  indiquées  par  M.  Danyau  dans  la  discussion  acadé- 
mique pour  ne  m'occuper  que  de  la  question  thérapeutique. 

Le  sulfate  de  quinine,  associé  au  fer,  préconisé  par  M.  Piedagnel 
comme  moyen  prophylactique,  a-t-il  réellement  Tefiicacité  que  lui 
attribue  notre  collègue? 

Pour  juger  la  question,  il  faudrait  que  l'expérimentation  se  fît 
siu*  une  grande  échelle^  dans  différents  pays ,  en  temps  ordinaire, 
comme  en  temps  d'épidémie.  Nous  croyons^  d'après  cela^  que 
M.  Piedagnel  s'est  trop  hâté  de  conclure. 

Ce  moyen,  néanmoins,  est  parfaitement  rationnel,  comme  recon- 
stituant et  antiseptique,  et  des  expériences  faites  par  l'honorable 
M.  Danyau  lui  semblent  favorables.  En  effet,  la  proportion  des  cas 
graves  et  des  décès  a  été  assez  sensiblement  momdre  chez  les  ac^ 
couchées  somnises  à  ce  traitement  préventif,  que  chez  celles  qui 
n'avaient  subi  aucun  traitement  ;  c'est  ainsi  que  chez  les  premières 
la  mortalité  a  été  de  1  sur  60  ;  et  chez  les  secondes  de  1  sur  37. 

Chez  ces  femmes  hydrhémiques,  et  presque  toujours  débilitées 
par  quelques  mois  de  souffrance  et  de  misère,  une  des  premières 
indications,  c'est  de  relever  et  de  soutenir  les  forces  par  une  alimen- 
tation réparatrice.  Depuis  quelques  années,  j'ai  Thabitude  de  donner 
des  aliments,  même  dès  le  premier  jour,  à  mes  nouvelles  accou- 
chées :  une  ou  deux  portions  d'aliments  de  Thôpital;  je  règle  la 
quantité  sur  les  besoins  de  l'accouchée.  Beaucoup  d'entre  elles,  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  mangent  trois  portions,  dont 
cependant  je  modère  la  quantité,  quand  la  fluxion  lactée  se  fait 
avec  trop  de  vivacité. 

Chez  les  femmes  les  plus  épuisées,  je  prescris  aussi^  dès  le  pre- 
mier jom-,  des  préparations  farrugineuses,  du  vin  de  qidnquina. 

Je  crois  cette  pratique  avantageuse.  En  soutenant  et  réparant  des 
forces  épuisées  souvent  avant  la  délivrance^  épuiséeS)  en  outre,  par 
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les  perteâ  qui  siiiveDi  le  trayaîl^  il  m^a  pani  que  Ton  mettait  ces 
femmes  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  résister  aux  causes 
des  accidents  puerpëraui  ;  j'aiouie  qu'eHes  se  trouvent  généralement 
bien  de  ce  régime^  et  qu'il  ne  m'a  jamais  paru  avoir  d'inconvénionts. 

Mon  intention  n'est  pas  de  passer  en  revue  toute  Thygiène  des 
femmes  en  couches  ;  il  y  a  néanmoins  des  points  sur  lesquels  je 
crois  devoir  insister. 

Pour  obvier  au  vide  que  l'accouchement  laisse  dans  l'abdomen^ 
on  donne  généralement  le  conseil,  tro^  négligé  peut-être^  au  moins 
dans  les  détails,  de  soutenir  les  parois  abdonunales  par  un  ban- 
dage de  corps^  afin  d'empêcher  par  la  compression  exténeure  Taillux 
des  liquides  qui  devrait  suivre  la  cessation  de  la  compression 
exercée  par  l'utérus  distendu. 

A  tort  ou  à  raison^  j'attache  une  grande  importance  à  celte  me- 
sure de  précaution;  j'en  surveille  l'application  régulière  et  la  con- 
tinuation pendant  plusieurs  jours. 

Le  défaut  de  retrait  de  l'utérus  a  joué  un  rôle  dans  la  discussion 
académique.  Sans  y  attacher  toute  l'importance  que  lui  a  donnée 
M.  Jules  Guérin^  je  crois  qu'il  n'est  point  à  négliger.  Ainsi,  quand 
après  les  couches  la  matnce  reste  molle  et  flasque,  je  n'hésite  pas 
à  exciter  des  contractions  avec  quelques  doses  de  seigle  ergoté. 
Nous  verrons  dans  un  instant  que  le  vomitif  remplit  également 
cette  indication. 

La  possibilité  de  l'infection  putride  par  des  lochies  décomposées 
est  prévenue  par  dv,s  injections  chlorurées,  répétées  plusieua*s  fois 
le  jour,  et  dont  les  malades  se  trouvent  généralement  bien. 

Lorsque  des  coliques  un  peu  vives  suivent  l'accouchement, 
comme  elles  pourraient  être  le  point  de  départ  d'une  métrite,  je 
leur  oppose  une  potion  opiacée,  additionnée  de  4  à  8  grammes  d'acé- 
tate d  ammoniaque.  Cette  potion  est  ordinairement  continuée  pen- 
dant quelques  jours,  avec  avantage.  Un  de  ses  effets  favorables  est 
l'établissement  d'une  douce  diaphorèse,  que  nous  nous  trouvons 
bien  d'entretenir,  quand  des  accidents  plus  sérieux  se  produisent. 

Les  évacuations  alvines  sont  l'objet  d'une  attention  particulière; 
la  constipation  peut  entretenir  de  la  tension,  des  douleurs  dans  le 
ventre,  et  aviver  la  sensibilité  utérine.  Quand  le  lavement,  toujours 
donné  le  premier  jour,  ne  suffît  pas,  je  prescris  de  8  à  10  grammes 
d'huile  de  ricin,  quel  que  soit  d'ailleurs  1  état  de  la  malade,  et  même 
durant  la  fièvre  de  lait  ;  c'est  aussi  une  condition  du  traitement  des 
métro-péritonites.  Ce  léger  laxatif  peut  être  répété  une  ou  deux  fois, 
sans  aucune  fatigue  pour  la  malade,  sans  troubler  en  aucune  ma- 
nière les  phénomènes  physiologîoaes  dans  leur  marche.  Presque 
toujours,  cette  petite  dose  amène  de  deux  à  six  évacuations  faciles, 
au  grand  bien-être  des  accouchées. 

D  faut  également  surveiller  les  évacuations  d'urine.  Souvent  il  y 
a,  après  la  délivrance,  une  rétention  momentanée  qui  pourrait  en 
imposer  pour  une  métrite,  et  que  la  sonde  enlève  immédiatement. 

Rappeler  ces  faits  si  simples,  c'est  peut-être  faire  de  la  médecine 
vulgaire;  mais  il  n'y  a  point  de  petits  soins  à  négliger  chez  la 
femme  en  couches,  et  c'est  parce  que  j'ai  trop  souvent  reconnu  les 


flehenz  efbtt  de  cette  négligence  qnft  j'ai  era  detoir  ittsistar  ^tût 
cm  petites  indications. 

L^allaitemeot  est  une  condition  imposée  à  tontes  les  femmes  qui 
accottehent  dans  mon  serviee.  Si  ce  nW  point  nne  mesnne  préven- 
tive de  la  fièvre  puerpérale,  c'est  néanmoins  nn  utile  divertieidnm 
des  congestions  abdominales. 

Le  repos  au  lit  et  une  bonne  chaleur  sont  considérés  comme  né- 
cessaires à  la  régularité  des  suites  de  couches.  En  temps  ordinaire^ 
.les  femmes  commettent  impunément^  sous  ce  rapport^  les  plus 
extravagantes  imprudences.  Mais  en  temps  d'épidémie  tout  est 
sérieux.  Ainsi^  récemment^  une  jeune  fille,  qui  avait  éprouvé  dé 
légers  accidents  rapidement  guéris,  devait  sortir  vers  le  ddusième 
jour  :  elle  était  dans  d^excellentes  conditions  ;  elle  se  leva,  Se  servit 
d'eau  froide  pour  sa  toilette^  et  fut  aussitôt  prise  d'une  fièvre  puer- 
pérale péritonitique,  à  laquelle  elle  succomba.  Ces  exemples  sont 
fréquents^  malgré  toutes  nos  recommandations  ;  aussi  doiiK>n  redou-* 
bler  de  surveillance  quand  une  épidémie  vient  à  se  montrer^  et 
prévenir  par  de  sages  conseils,  ou  même  de  la  sévérité,  les  impru- 
dences auxquelles  les  malades  ne  sont  que  trop  disposées  à  se  livrer. 

J'arrive  à  des  accidents  plus  marqués. 

En  tous  temps,  Tinvasion  d'un  fnsson  est  un  fait  sérient. 

S'il  précède  une  bonne  montée  de  lait  ;  si  la  fièvre  reste  modérée, 
que  la  peau  soit  le  siège  d'une  bonne  expansion  diaphorétique,  mal- 
gré de  légères  douleurs  hypogastriques,  on  peut  attendre.  Des  bois- 
sons chaudes,  la  potion  calmante  ammoniacale,  des  cataplasmes 
suffisent  ordinairement. 

Mais,  en  général,  le  frisson  est  l'indice  d'une  perturbation  plus 
ou  moins  profonde,  à  moins  qu'il  ne  soit  provoqué  par  quelque  ab- 
cès mammaire.  On  voit  alors  se  développer  \m  ensemble  de  sym- 
ptômes plus  ou  moins  intenses  et  dans  lesquels  on  observe  générale- 
ment l'inappétence,  l'amertume  de  la  bouche,  l'accélération  de  la 
respiration  s'élevant  parfois  jusqu'à  la  dyspnée;  la  fréquence  du 
pouls  avec  endolori ssement  et  douleurs  plus  vives  vers  l'utérus.  D 
peut  se  mêler  à  cela  des  désordres  intellectuels  légers. 

En  pareil  cas,  la  méthode  de  traitement  généralement  suivie  dans 
mon  service  est  celle-ci  : 

Un  vomitif  :  ipéca  pulvérisé,  3  grammes  ;  sirop  d'ipéca^  30  gram* 
mes  mêlés,  auxquels  j  associe,  chez  les  femmes  fortes,  de  6  à  10  cen- 
tigrammes de  tartre  stibié>  pris  en  quatre  fois  à  demi-heure  d'in- 
tervalle. 

Plus  les  évacuations  sont  abondantes,  et  surtout  bilieuses^  par  le 
haut  et  par  le  bas,  plus  le  soulagement  est  complet. 

La  cessation  de  la  fièvre,  le  retour  de  l'appétit  succèdent  souvent 
à  ces  évacuations. 

L'ipéca,  dans  la  thérapeutique  des  maladies  puerpérales^  donne 
vraiment  des  résultats  merveilleux.  Je  n'hésite  jamais  à  Tadminis** 
trer  quand  je  vois  le  frisson  se  produire,  le  teint  s'altérer,  la  langue 
se  charger^  quelle  que  soit  l'époque  de  l'accouchement;  je  ne  l'ai 
jOmdts  vu  produire  un  mauvais  eiet  et  chaque  jour  j'admirs  sa  pois- 
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sapte  efficacité*  Il  mérite  bien  la  dénoimiiatien  de  powbre  f^r  c(tt'oa 
loi  a  donnée. 

yipéca  a  sur  Témétique  l^avantage  de  ne  pas  débiliter  aussi  pro* 
fondement  les  malades  ;  c'est  un  évacuant  tonique. 

Si  Ton  Teut  se  rendre  compte  de  son  mode  d'action^  on  yoit  qu^il 
est  assez  complexe. 

Les  évacuations  qu'il  provoque^  et  surtout  si  elles  sont  bilieuses^ 
constituent  un  acte  dépurateur  et  exonérateuf  tout  à  la  fois.  San» 
toucher  aux  globules  du  sang^  il  en  extrait  de  la  sérosité  surabon-* 
dante. 

Il  facilite  d'un  autre  côté  la  perspiration  cutanée. 
Mais  ses  effets  mécaniques  ont  une  importance  notable.  Les  se- 
cousses du  vomissement  donnent  lieu  à  une  compression  générale^ 
douce  néanmoins^  malgré  les  efforts  de  contraction,  de  tous  les  vis- 
cères abdominaux.  Les  lochies  sont  expulsées,  la  matrice  refoulée 
s'affaisse,  les  vaisseaux,  distendus  par  Tafffux  des  liquides^  se  trou^ 
vent  vidés  par  ces  efforts  répétés,  etc.  J'insiste  sur  cette  action  mé- 
canique, dont  les  effets  sont  si  favorables.  En  fractionnant  les  doses 
du  médicament,  j'ai  pour  but  de  prolonger  son  actioù  durant  deux 
ou  trois  heures. 

Après  le  vomitif ,  la  potion  calmante;  et,  si  le  frisson  a  été  in- 
tense ou  répété,  je  donne  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  ou  plus,  que  je  continuoi  si  la  fièvre  persiste,  plusieurs 
jours  de  suite. 

Le  sulfate  de  quinine  est  donné  ici  plutôt  comme  modificateur 
général  et  antipériodique  que  comme  antiphlogistiqUe.  Il  est  ^ns 
mconvénient  et  m'a  paru  souvent  concourir  puissamment  à  la  gaér 
rison. 

Souvent,  après  vingt-quatre  heures  de  traitement,  les  accidents 
sont  dissipés.  Mais  si  la  fièvre  persiste,  si  la  langue  reste  chargée,  le 
ventre  légèrement  douloureux  ^t  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'évacuations 
alvines,  je  reviens  au  vomitif  ou  je  donne  Thûile  de  ricin;  cela  suf- 
fit dans  beaucoup  de  cas. 

Mais  il  en  est  d'autres  qui,  d'emblée  ou  secondairement  et  par 
insuffisance  des  moyens  précédents,  se  dessinent  tout  à  coup  Ou 
progressivement  par  des  accidents  utéro-péritoni tiques  sérieux.  L'hy- 
po^astre  est  tendu,  douloureux  à  la  pression,  ainsi  que  les  flancs  (^), 
mais  la  région  sus-ombilicale  est  encore  respectée.  Cependant,  la 
fréquence  du  pouls,  l'altération  des  traits,  une  certaine  dyspnée  peu* 
vent  déjà  faire  ranger  ces  cas  dans  les  cas  très-graves. 

Ici,  tout  en  continuant  la  médication  générale  que  je  viens  d  in- 
diquer, je  m'attache  à  combattre  l'affection  locale,  qui  peut  grandir> 
gagner  les  régions  péritonéales  supérieures  ou  verser  dans  la  circu- 
lation des  produits  morbides  infectants;  je  fais  alors  couvrir  le  ventre 
"""•"^•"^^■^~"'""^— """-^■■■—••.■■^^-".■—•■—•^-^.»— »»——■•••*■— ^■■— ••««—■»■■— •«■^«.■■■•«■«•—■—.^^^««—i^ifc 
(^}  M.  Bébier,  dans  ses  lettres,  a  justement  attaché  beaucoup  d'importance  à 
la  métrite.  II  signale,  comme  phénomène  nouveau,  la  tuméfaction  ovarique, 
perçue  k  travers  les  parois  abdominales,  sons  forme  dtt  deux  coquilles,  plaeées 
auK  angles  de  U  matrioe.  Tout  en  rendant  justice  à  notre  bonoré  collègue»  j« 
ne  pense  pas  qu'il  soit  oécessaire  d'aller  chercher  la  tumeur  et  la  douleur  aussi 
profondément;  la  pression  nécessaire  pour  atteindre  ce  but  n'aurait  elle  pas 
rinconvénient  d'augmenter  rinflammaUon?  C'est  une  crainte  que  j'expHm^. 
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de  15  à  90  Tentonses  scarifiées  et  tirer  3  ou  4  palettes  de  sang.  Les 
ventouses  peuvent  être  répétées^  si!  y  a  lieu^  le  même  jour  ou  le 
lendemain^  ou  être  remplacées  par  une  application  de  sangsues. 
Très-souvent  U  nous  arrive  d'arrêter  ainsi  une  métro-péritonite  me- 
naçante et  peut-être  une  infection  purulente. 

Mais^  dans  des  cas  moins  heureux^  la  péritonite  se  généralise^  la 
lespiration  devient  haute  ;  qu'on  me  permette  cette  expression  un 
peu  vulgaire^  il  y  a  de  ce  côté  du  tirage.  Hélas!  contre  ces  acci* 
dents  envahissants,  l'art  est  impuissant.  L'aniiété,  une  sorte  de 
jactitation,  le  besoin  de  se  découvrir,  de  la  stupeur,  du  délire  typhi- 
que^  parfois  un  calme^  une  sérénité  apparente  qui  peuvent  tromper^ 
r  accélération  du  pouls^  qui  devient  petit  et  miure;  et  souvent^  au 
milieu  de  tout  cela^  un  sentiment  profond  d'anéantissement  qui 
porte  les  malades  à  réclamer  des  aliments^  du  vin^  avec  instance, 
constituent  un  ensemble  de  phénomènes  précurseurs  d'une  mort 
prochaine. 

Un  dernier  mot  sur  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  préconisé 
par  M.  Beau. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  m'a  semblé  que  son  interven- 
tion dans  les  cas  moyens  était  souvent  utile,  soit  qu  il  agit  contre  les 
frissons  périodiques,  soit  qu'il  agît  contre  la  cause  épidémique, 
miagme  ou  autre  ;  soit  eniin  qu'il  amenât  une  sédation  dans  la  cir- 
culation. Je  ne  Tai  point  expérimenté  sur  une  aussi  grande  échelle 
que  notre  collègue  de  l'hôpital  Cochin;  mais  je  me  rappelle  qu'à 
l'époque  où  M.  Beau  constatait  dans  son  service  des  succès  avec  le 
sulfate  de  quinine,  nous  touchions  à  la  fin  de  l'épidémie  de  1856, 
et  que  les  mêmes  succès,  nous  les  obtenions  à  l'Hôtel-Dieu  avec  la 
médication  évacuante,  dont  M.  Beau  lui-même  fait  précéder  l'emploi 
du' sel  quinique.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  médicament  doit  être  pris  en 
considération  dans  la  prophylaxie  et  dans  la  thérapeutique  des  ac- 
cidents puerpéraux,  mais  je  le  crois  impuissant  dans  les  cas  graves  ; 
j'ajouterai  même  que  la  dépression  qui  suit  son  emploi  pourrait  ac- 
célérer, chez  certaines  malades  faibles  ou  épuisées,  l'instant  fatal. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  autres  moyens  thérapeutiques  opposés 
à  la  fièvre  puerpérale  grave.  Quelques  mots  néanmoins  sur  les  pré- 

Sarations  hydrargyriques.  Je  les  ai  bien  souvent  employées  à  hautes 
oses  sans  aucun  résultat  satisfaisant,  et  je  n'y  ai  recours  que  comme 
à  un  moyen  résolutif  local,  adjuvant  des  cataplasmes.  Récemment, 
néanmoins,  encouragé  par  la  parole  de  M.  Yeipeau,  j'ai  soumis  une 
femme  au  traitement  préconisé  par  Péminent  professeur,  et  la  ma- 
lade a  succombé  sans  que  les  symptômes  aient  subi  la  plus  légère 
modification.  En  réfléchissant  au  mode  d'action  des  onctions  mer- 
curieUes,  on  doit,  en  efiiet,  peu  compter  sur  leur  efficacité,  car  il  est 
douteux  que  dans  la  profonae  perturnation  dont  l'économie  est  alors 
le  siège,  l'absorption  du  médicament  puisse  s'efiectuer.  D'un  autre 
côté,  à  moins  que  l'on  ne  retire  de  l'action  locale  du  médicament  un 
effet  résolutif,  on  ne  conçoit  pas  bien  comment  l'hydragyrisation 
viendrait  réparer  la  dissolution  du  sang  et  rétablir  l'équilibre  entre 
ses  matériaux,  elle  qui  a  précisément  cette  même  altération  poiu* 
résultat. 


—  61  — 

Dans  ce  que  je  viens  de  dire^  on  trourera  peat^étre  que  je  me  suis 
lÎTré  à  des  considérations  un  peu  trop  élémentaiies  ;  mais  ne  fallait-* 
il  pas  revendicpier  les  droits  de  la  thérapeutique^  relever  les  courages 
abattus,  rendre  confiance  aux  médecins  désarmés  par  le  verdict  d'in- 
curabilité  rendu  contre  la  fièvre  puerpérale?  Ne  fallait-il  pas  aussi 
montrer  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  la  pratique  des  grands  centres 
d'accouchement  tous  les  avantages  que  1  on  peut  retirer  de  médica- 
tions actives  et  cependant  toujours  innocenteSy  malgré  Ténergie  de 
leur  action  physiologique? 

Mais  ne  me  suis-je  pas  fait  illusion  ?  N'ai-je  pas  confondu  sous  le 
nom  de  fleure  *    »    '       ^    -       i- .-  .._    j..-.» 

tions  franches  j 


mon  qm  semble  résulter  de  rargument  de  M.  (jruérard^  qui 
Thonneur  de  me  citer  dans  son  résumé  de  la  discussion  acadé- 
mique. 

((De  ce  que  (dit  notre  honoré  collègue  de  THôtel-Dieu)  des  phleg- 
masies  franches  régnent  dans  une  même  salle  avec  la  fièvre  puer- 
pérale^  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on  ait  affaire  à  une  seule  et  même 
maladie  ;  car,  dans  cette  même  salle^  il  y  a  des  femmes  qui  échap- 
pent à  la  fièvre  puerpérale ,  à  plus  forte  raison  peut-il  y  en  avoir 
qui  soient  atteintes  de  phlegmasies  franches^  sans  fièvre  puerpé- 
rale. ï> 

D'après  ce  que  m^a  dit  M.  Guérard^  les  journaux  de  médecine 
n'auraient  pas  exactement  reproduit  mes  opinions,  déduites  par  lui 
de  la  note  que  je  lui  avais  remise.  Mais  je  crois  que  la  sienne  est 
bien  exprimée  dans  Targument  qu'il  m'oppose. 

Je  ne  saisis  pas  bien  la  raison  à  fortiori  qui  le  termine,  car  je 
crois  être  plus  près  de  la  vérité  en  substituant  à  cet  argument  la  pro- 
sition  suivante  :  a  Là  ou  règne  la  fièvre  puerpérale^  il  n'y  a  plus  de 
phlegmasies  franches  ;  l'épidémie  absorbe  toutes  celles  qui  surgis- 
sent. 1»  C'est  une  loi  commune  à  toutes  les  épidémies  ;  qu'il  s'a- 
gisse de  ^ippe,  de  typhus,  de  choléra.  Dans  tous  les  cas  l'épidémie 
prend  la  place  des  maladies  ordinaires^  ou  du  moins  elle  marque  au 
coin  de  son  génie  celles  qui  se  montrent  accidentellement.  C'est  une 
vérité  d'observation  que  notre  savant  et  honoré  collègue  connaît 
aussi  bien  que  nous.  Pourquoi  les  accidents  puerpéraux  feraient-ils 
exception  à  larègle^  surtout  avec  la  puerpérahté  pour  lien  commun? 

J'ai  dit  en  commençant  que  toutes  les  doctrines  produites  à  pro* 
pos  de  la  fièvre  puerpérale  avaient  leur  raison  d'être.  Je  termine 
par  une  réflexion,  c'est  que  toutes  sont  représentées  dans  ces  inten- 
tions curatives  : 

Celle  de  Tessentialité  par  les  évacuants^  les  sudorifiques^  le  sul- 
fate de  quinine  ; 

Celle  de  l'infection  purulente  ou  putride^  par  les  moyens  de  dé^ 
plétion  et  de  dépuration  que  l'on  puise  dans  les  vomitifs  et  les 
purgatifs^  le  seigle  ergoté^  les  injections^  etc.; 

Celle  de  rinflammation,  par  les  antiphlogistiques. 

Les  médications  qui  résultent  de  la  coordination  de  ces  moyens 
constituent  la  thérapeutique  puerpérale^  souvent  efficace  dans  les 
cas  légers^  luttant  souvent  avec  lx>nheur  contre  les  cas  moyens^  et 


—  6«  ^ 

La  Kdictioii  étoit  difficile  et  âoalooraue  ;  on  parrentit  néanmMiia^  en  sai- 
fiasant  le  fragment  moyen  par  ses  bords  supérieur  et  inférieur,  à  le  ramener 
en  avant  et  à  le  faire  affleurer  au  niveau  des  autres  fragments.  Nous  eûmes 
d'abord  l'idée  de  recourir  à  la  ligature  des  dents^  mais  les  incisives  antérieures 
ébranlées  n^anraient  fourni  qu'un  support  infidMe  ;  la  seule  dent  molaire  atte- 
nant à  la  branche  gauche  de  la  m&choir^  était  peu  saillante,  et  n'aurait  fourni 
aussi  qu'un  point  d'appui  insuffisant  et  d'ailleurs  difficile  à  atteindre;  en  outre, 
quand  nous  retenions  avec  les  doigts  le  rebord  alvéolo-dentaire  du  fragment 
moyen  en  rapport  avec  les  dents  voisines  des  autres  fragments,  les  muscles 
dont  le  point  d'insertion  est  à  la  concavité  et  prës  de  la  base  de  Vos  attiraient 
sa  partie  inférieure  en  arrière,  et  inclinaient  ainsi  le  fragment  de  manière  à 
éluder  les  effets  de  la  réduction.  Il  nous  parut,  en  conséquence,  que  l'emploi 
de  la  fronde  à  chefs  élastiques  ne  le  céderait  à  aucun  autre  des  moyens  recom- 
mandés, et  nous  nous  h&lâmes  d'en  faire  usage. 

Nous  ajoutâmes  au  godet  de  la  fronde  un  coussinet  pour  relever  le  fragment 
moyen  et  pour  le  porter  un  peu  en  avant,  et  nous  e&mes  soin  de  serrer  à  un 
plus  haut  degré  le  chef  vertical  que  le  chef  horizontal.  L'ensemble  de  l'appareil 
reçut  une  direction  un  peu  oblique,  pour  que  son  action  fût  plus  concentrée 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Enfin,  une  compresse  pliée  en  plusieurs 
doubles  fut  placée  sur  la  branche  gauche  de  la  mâchoire,  pour  diminuer  son 
renversement  en  dehors. 

L'appareil  fut  très -bien  supporté,  et  nous  pûmes  accorder  quelques  aliments 
mous  au  malade,  dont  Tétat  devint  bientôt  tolérable  par  la  cessation  de  la  don- 
leur  et  la  faculté  d'abaisser  la  m&choire.  Aucun  pansement  n'étant  nécessaire, 
l'appareil  resta  fixé  au  degré  de  constriction  que  nous  avions  jugé  convenable 
et  que  l'élasticité  des  chefs  empêchait  d'être  incommode.  Appelé  auprès  de  sa 
famille,  le  malade  dut  retourner  à  Ganges  avant  la  fin  du  mois.  Déjà  le  travail 
de  consolidation  était  avancé,  et  il  s'est  complété  depuis,  en  ne  laissant  qu'une 
légère  difformité  sans  influence  sur  les  fonctions  qui  ont  pour  condition  la 
forme  ou.  les  mouvements  de  l'os. 

L'intérêt  de  Fobsenration  que  nous  Tenons  de  rapporter  ne  se 
concentre  pas  exclusiyement  sur  l'efficacité  de  l'appareil  mis  en 
usage.  On  y  trouverait  matière  à  réflexions  utiles  sur  la  cause,  le 
mécanisme^  le  siége^  la  direction  et  le  degré  de  complication  de  la 
fracture^  aussi  bien  que  sur  les  indications  thérapeutiques  suggé- 
rées par  ces  diverses  circonstances.  Nous  nous  bornerons^  toutefois^ 
à  faire  quelques  remarques  sur  le  siège  de  la  fracture^  sur  le  sens 
du  déplacement  et  sur  les  moyens  d'y  remédier. 

Une  première  inspection  de  cette  fracture  indiquait  la  division  de 
Tos  sur  la  ligne  médiane,  exactement  au  niveau  de  la  symphyse  du 
menton.  C'est  un  fait  de  plus  à  enregistrer^  pour  servir  à  la  réfu- 
tation d'une  opinion  d'après  laquelle  on  excluait  la  possibilité  de  ce 
genre,  de  fractures.  Cette  assertion^  à  laquelle  on  regrette  de  voir 
attaché  le  nom  d'un  chirurgien  ordinairement  aussi  exact  que  Bôyer^ 
est  aujourd'hui  démentie  par  des  d>servations  déjà  nombreuses. 
Les  plus  connues^  parmi  celles  qui  tendent  à  établir  que  les  fractures 


iiiq)Vopxi»  à  maintenir  edui  dos  fragmâiils  qui  ttndàs'eDfencer  T«rs 
la  bouche.  Dans  les  fractures  doubles  du  corps  de  Fos^  le  fragment 
moyen^  sollicité  en  arrière  et  en  bas  par  les  muscles  qui  s'insèrent 
à  sa  concavité^  sera  donc  imparfaitement  retenu^  même  par  less  9,p^ 
pareils  mécaniquaa  dont  Rudenich  a  établi  le  principe^  et  il  faudra 
se  résigner  à  une  difformité  que  Ton  de^ra  s'efforcer  de  rendue  aussi 
feible  que  possible.  Or,  dans  ces  conditions,  la  fronde  à  chefs  élas- 
tiques nous  paraît  ne  le  céder  en  riçn  aux,  moyens  déjà  connus,  çt 
les  services  qu^elle  a  rendus  dans  h  ^m  suivant  nous  paraissent  em-» 
porter  conviction  à  cet  égaid. 

Obs.  II.  Fracture  multiple  du  corps  d9  la  in4c/iotr«  avec  déplofiffmnt  cotMÎ- 
4érablfi  du  fragment  moyen,  —  Emj^oi  favorable  de  la  fronde  à  chefs  élas' 

tiques.  —  Jeam  X ,  ferblantier  à  Gaoges  (Hérault),  âgé  de  vingt-sU  ans, 

était  occupé  à  arranger  les  gouttiëres  (Jl'un  toit,  lorsqu'un  accident  survenu  k 
l'échafaudage  dressé  à  cet  effet  le  fit  cUoir  inopinément.  Une  poutrelle  qu'il 
rencontra  en  tombant  lui  fracassa  la  mâchoire  inférieure.  On  le  transporta  à 
son  domicile  tout  contusionné  par  celte  çbute  et  par  celle  des  plancbes  qw 
tombèrent  sur  lui  pendant  l'écroulement  de  l'échafaudage.  Le  blessé  resta  vingt- 
quatre  heures  sans  réaction.  M.  le  docteur  Beau  cde  Sumëne)  lui  donna  les 
premiers  soins,  et,  lorsque  la  circulation  commença  à  se  ranimer^  il  employa 
des  sangsues  et  une  saignée,  qui  améliorèrent  son  état.  On  put  le  transporter 
à  Montpellier  huit  jours  après ^  et  il  fut  admis,  le  6  juillet  1850»  à  l'hôpital 
Saint-£loi. 

Les  suites  de  la  commotion  cérébrale  et  les  traces  de  diverses  contusions 
éprouvées  par  le  blessé  ayaut  à  peu  près  disparu,  notre  attention  dut  se  con- 
centrer sur  la  lésion  qui  avait  laissé  des  conséquences  plus  durables^  c'est-à- 
dire  sur  la  fracture  du  maxillaire  inférieur.  Cet  os  était  d'abord  exactement 
divisé  sur  la  ligne  médiane.  La  moiUé  droite  de  l'os  était  à  peine  déplacée, 
iBait  la  moitié  gauche  était  séparée  en  deux  autres  fragments,  l'un  formé  par 
la  moitié  correspondante  du  corps  de  l'os,  et  l'autre  par  la  branche  maxillaire. 
La  portion  séparée  du  corps  de  l'os,  devenue  ainsi  un  fragment  moyen,  présen- 
tait en  avant  un  bord  droit,  puisque  la  fracture  existait  dans  ce  sens  au  niveau 
de  la  symphyse  du  menton  ;  en  arrière,  elle  était  limitée  par  un'  bord  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  par  un  biseau  taillé,  autant  qu'on 
pouvait  en  juger,  anx  dépens  de  sa  face  externe,  il  résultait  nécessairement 
d'une  pareille  disposition  que  ce  fragment»  déjà  refoulé  en  arrière  et  en  bas 
par  l'action  directe  de  la  cause  vulnérante,  était  encore  violemment  attiré  et 
retenu  dans  cette  position  par  les  muscles  sos-hyoldiens.  La  ft*acture  était^  en 
conséquence,  rendue  évidente  par  la  difformité  de  la  région.  Il  suffisait  de 
longer  avec  le  doigt  la  base  de  la  mâchoire,  ou  de  faire  entr'ottvrir  la  bouche, 
pour  reconnaître  aussitôt  l'enfoncement  et  l'abaissement  du  fragment  moyen 
qui  supportait  cinq  dents,  et  dont  le  déplacement  occasionnait  non-seulement 
l'impossibilité  de  la  mastication,  mais  encore  une  difficulté  assez  prononcée 
dans  l'exercice  de  la  parole  et  dans  les  mouvements  de  la  langue.  La  région 
était,  au  reste,  fort  douloureuse,  soit  à  cause  de  la  contusion  des  parties  molles, 
soit  pei^r^tre  à  cause  de  la  déchirure  du  nerf  dentaire  infèriew»  qu'une  pareille 
fracture  devait  avoir  nécessairemeot  c/(^prQmis. 


lAoBtéd  v#8  la  màéhme  BMpétkw»  par  Pa^tien  des  âéVataimi  «^ 
méfiitf  UÉ^f»  4tie  la  eoiùtraotîoa  du  massétër  dëtenâitait  un  fcaltâ-^ 
ïtkitti  éti  à%h&tÉt  S^,  fiar  d«s  essais  rédttcteurs  qui  n'opéraient 
4y*a«  pHx  (l*ttite  H? a  doulear  et  d'aa  affoH  aasei  eoilsidérable^  «a 
fttfâonéif  k  fimgttidtià  déplacé  ail  etotoct  des  fragments  latérdiui^ 
dëUtHci  «lë  fenHHiisitit  aturtin  ssppoilj  la  diffomiité  reparaissait 
aly»sit6t#  Oïl  «ara  remarqué  ëffectiteiiient  4iie  la  fracture  s'était 
éHvmiêë  sékto  «no  double  dbliqwM  é§fiitenient  défavdraUe  à  l'à]^ 
ptfil  du  firagtneDt  moyen  sur  h»  fi'égiiieiits  latéràui.  L'obli^iiité 
Mon  la  bauteur  de  Tm  laissait  le  fragment  gauche  au-dessus  du 
moyen  f  fèMiquité  selon  Fépaiëiear  laissait  le  même  fragfilient  gaw- 
<^he  en  ai^nt  du  mcryelt^  en  seits  que  celui^'ci  ne  trouTàit  en  dehors 
atieun  point  d'appui  sttseèptiUe  d'alnoindrir  la  contraction  mûseu* 
kûre^  et  se  n'eift  qtie  sur  la  ligne  toèJôaniB  que  la  fracture  yertieakf^ 
à  peiné  dentelée^  pertÉéitdit  un  engrraage  léger ^  mak  évidemment 
fâsttffîsAÉt  polB'  fep«éseflt^  une  résistance  efficaee^ 

Ùéiàià  ùmé  tm  eae  eisentieUem^st  défaT«rableà  l'action  des  t^ 
pàvéh  déftniiSy  et  nous  pouTÎmis  nous  attendre  à  Toir  la  fronde 
âafrti^tMiitellffîsafiUI  oomme  ks  autres.  Toutefois^  ce  ne  fut  que 
|iètKbint1a  pértode  éeidoiÉteiise  cpie  le  fragment  moyen  ne  put  êtift 
ecmven&hteinetktiiiakitifiaiidaDs  la  position  désirée^  Après  la  cessai 
Ûm  4é  éé  ^pâpIArttê,  k  laquelle  la  ftende  élastique  contribua^  le 
frftgnilènt  déplacé  le  laissa  plus  aiséiBent  ramasier  en  avaut.  Le 
eeussiéet  sous'^ne&teilnkry  rinèbdaison  de  l'appareil,  la  constrio» 
tîoti  phia  lort#dii  ^ô4é  ^auofaey  rappiieatioibde  oompresses  pyrji«ai- 
iuhê  sui'  les  hmnelies  ittaiittaûresy  dotmèrctet  à  ce  bandage  «ae  eifi* 
càcilé  prè!»qtie  insltteiidiie^  et  le  nialade  put  bénéficier  de  la  faenlté 
d'abaisser  léglirsinent  la  mMioire  sans  rien  dérabger^  ce  qiû  n'au- 
rlftit  pë^  et!  lieu  sî  news  Ations  êmpieryé  le  chevestre  osb  la  fronde 
etdittâiltji 

La  ygèMé  de  l'appareil,  s»  senqplcdsey  sa  rapide  apfriieation^  la 
possibilité  d'hnpriiner  qnelqnts  sauveni^ts  à  la  mâchoire  sans  le 
i«t4ehe»y  ne  ssvit  pas  Isa  seuls  ««antagâa  que  nous  lui  avons  re* 
connu!^.'  Le  cas  que  nous  tenons  de  âter  prouve  qu'on  peut  modi- 
fier soÉi  action  peor  l'adapter  à  des  indications  spéoiales.  La  possi- 
bilité de  ptaoK*  un  coussinet  mobile  ou  adhérent  au  côté  qoncavç 
de  la  fronde^  et  de  faQ0suicr.pe»r  ainsi  dire  le  fond  du  godet  &eion 
la  paHie  eèl'ea  vent  eoneenlrer  une  compression  spéciale^  permet 
âa  rea^pln-  des  indicatieos  diverses.  11  serait  facile>  par  exemple^ 
de  trimepovter  la  pression  limitée  jusque  sur  les  branehes  de  la  mâ^ 
ûboine««  sur  lebord.peetérièur  de  ceUes-iâ^  soit  en  inclinant  les 


=  «  = 

ciiéft  ^éftfcatti  ^ëï  VàyàhcétûéUl  bû  !é  réi^iifémetit  dé  là  hmk 
(f  attaclie,  soil  par  1  adjonction  d^une  pelote  allongée  ei  élastique  à 
86  mèoM  ehttf  Terticali  et  d'intervcair  ainsi  utilemaQt  iam  les  Im*- 
imtéBf  tl^aiHettf»  si  rareft^  (iuDoi  4ti  eondyle^ 

WÔite  ffeHîng  ffefliâfqtielP,  fitlflti ,  qtl&  ntil  âpprfféîl,  pài*toî  i!!«ït 
qui  prennent  un  point  d'appui  sur  la  tête,  ne  se  prête  mieux  par  sa 
simplicité  et  par  sa  disposition  g6nérale>  ttolamaieiit  par  Ift  ^wir 
pure  «n  laAièn^é  de  hi  ealotie^  et  ^  risotoment  dé  é^ue  chef  de 
là  ff ofide,  MU  pétngèffiiétits  lûcàttx  qtïô  pëtitétrf  éfiigét  léâf  éôiïiplîeâ- 
(ions  éventuelles.  Dans  uii  cas  où  une  plaie  de  la  joue  réclamait 
un  pansement  quotidien,  il  suffîsait  de  détacher^  au  moment  dm 
cfaiAgemeiit  des  pièces^  un  des  ehefs  de  la  fronde  et  dé  painser  là 
plaie  satis  déWttlêèi'  i'appàféîl  tôtit  étitiet,  éomnie  cela  est  téeëè- 
sàife  quand  oh  emploie  les  l)andages  Connus.  S'il  existait  une  lé- 
sion du  crâne  ou  du  cuir  chevelu  exigeant  des  pansements  réguliers^ 
le  même  avantage  se  retrout^rait»  il  serait  fatiley  aurevte^  en  chan*' 
jeant  ïa  direeitïoti  dtt  liéseàU  d'Apptti  sttf  la  tête,  d'évittt^  de»  côm- 
pt^^siohà  %Ut  lëS  ))Oints  doUldui'euJIî  eôiitusioiinés  ou  suppurants,  et 
de  faire  marcher  de  front  le  traitement  dWe  ûractùre  de  la  mâchoire 
et  celui  des  lésions  de  la  région  erànieane,  eomplieatiens  qui  se  pré» 
sentent  assez  fréquemment^  et  dobt  oii  ttimterà  le  eee»#tenee  dans 
le  Mi  îjttlvatit,  recueilli  à  la  elitiiqtrt!  diiî'uîgfcâk  de  Môtttpeiliei^. 

ObS.  iU.  Plaêé  d$  îMé  sulMé  Ée  pMêgtmn  êilfàêi  ftiOiWË  4u  mêsmêUtë 
inférieur.  —  Emploi  ef/icace  de  la  fronde  Mastique.  —  Âraeud  (Louis),  âgé  de 
trente-deux  ans,  travaillait^  eh  qualité  de  ciiarpentier,  au  quatrième  étagç 
d*Qtié  ttafèOt  ût  Montpellier,  tôdt  à  tùup  TêidiafàQâa^é  âttf  îeqUel  II  étâif  s'é- 
crotlâi  et  il  tMttiM  sfetis  ooMStéMiiMè  sur  )ès  ttM^he»  d^ee  t^câlleï'.  TMn^*' 
porté  à  l'h^ital  le  U  déoembi^  i9Sà,  knwédlateiieDt  apréi  l'aoèiéeirtv  il  f 
reçut  les  secours  que  son  état  exigeait»  et  ne  tarda  pas  à  sortir  de  la  stui^eilr 
occasionnée  par  sa  chute.  On  put  alors  examiner  en  détail  Tes  différentes  lésions 
((n'U  présëtitàtt^  et  Vôn  â'àâàurà  qu'il  y  avait  intégrité  de  là  bdfte  crânienne  et 
des  os  des  niemb^es^  Mais  que  là  fnécfaôinei  $Hiféf  iettr«  était  fradurée  ftu  porfnt 
a'eeisn  du  ctrps  de  Tos  Sveo  U  bfMioUs  dfèité^  et  qtié  le  }èM  oftl^espondaiMi; 
était  fortement  contusionnée,  enfini  qu'une  lésion  assez  grsve  des  ^arlits 
molles  existait  au  sommet  de  la  tête.  Cette  lésion  consistait  en  une  plaie  étendue 
dé  la  région  frontale  à  Vocciput,  avec  décollement  de  la  peau,  représentant  un 
ySStè  lanbesin  retombant  du  c6té  gStche.  Cette  pisté  avait  occasionné  une 
kénorrbagiè  ssseft  sbMdaUte  et  «ne  Inflltt^Hoà  Mieg^lMf^  fé¥éléé  d^s  le  létt'^ 
demain  de  l'accident  par  l'eecbyaioie  des  fseptèrss  si  l'eaiikàlBniisai  dé  la  leié 
du  front  et  delà  tempe.  L'interne  de  service,  aprbs  avoir  rts^le  eeir  SfaevSlu^ 
avait  soutenu  le  lambeau  tégumentaire  paf  des  points  de  suture,  mais  l'extrême 
côbtssftn  dé  lit  plsle  tious  dOilàaU  peu  d'espérance  pour  la  réunion  immédiate. 
sa  «ffet^  ttti  phlegMo*  «liftas  de  le  régiem  efftftiemte  fie  tMf&A  pâfS  U  sre  mani- 
festa* et  eiUgea  plesisefs  èMitre«éu1rertHM  i|ei  seelifibHM  lifatidMifi  te  eial«d«« 
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Hnil  jonn  s'étaient  écoulés  depuis  Taoeident  ;  U  prédendiiaBfie  dM  eoapli- 
cations  inflammatoires  dans  la  région  épicr&nienne,  et  la  tolérance  locale  dn 
côté  fraçtaré  da  maxillaire  avaient  porté  principalement  notre  attention  snr  la 
première  lésion.  Nons  nous  étions  contenté,  eu  égard  à  la  plaie  contose  de  la 
joue  et  à  la  fracture,  de  faire  des  applications  froides  sur  cette  partte  et  de  la 
soutenir  à  l'aide  des  chefs  du  bandage  de  Galien,  dont  le  plein  servait  à  main- 
tenir des  topiques  sur  le  sommet  de  la  tête. 

A  dater  du  moment  où  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires  de  la  région 
épicrânienne  et  la  dcatrisation  dn  bord  supérieur  du  lambeau  permirent  de 
prendre  un  point  d'appui  crânien^  j'appliquai  la  fronde  à  chefs  élastiques.  La 
calotte  découpée  en  lanières,  n'exerçant  sur  le  sommet  de  la  tête  qu*une  com- 
pression faible  et  limitée^  fut  parfaitement  tolérée.  Les  larges  mailles  du  réseau 
qu'elle  représente  permirent  facilement  Tintroduction  de  la  charpie  cératée  et 
des  compresses  nécessaires  au  pansement,  et  celui-ci  s'exécuta  sans  le  moindre 
dérangement  de  Tappareil  et  sans  souillures  provenant  du  pus,  qui  continua 
longtemps  encore  k  s'écouler  par  les  contre-ouvertures.  Quant  aux  fragments 
de  la  fracture^  Ils  manifestaient  peu  de  tendance  à  l'écartement  ;  une  légère 
pression  exercée  par  les  chefs  vertical  et  horizontal  de  la  fronde  du  côté  droit, 
pression  rendue  plus  active  par  rinterposilion  d'une  compresse  repliée  entre 
la  région  du  masséter  et  la  partie  correspondante  de  la  fronde,  fut  sufisante 
pour  assujettir  les  fragments  dans  un  contact  régulier.  Le  cal  s'établit  sans 
accident  et  sans  difformité,  et^  pendant  toute  la  durée  de  l'application  de  l'ap- 
pareil, le  malade  put  parler  et  abaisser  la  mâchoire  pour  introduire  des  aliments. 
L'appareil,  cédant  à  l'extension  et  obéissant  au  retrait  de  ses  lanières  élastiques, 
se  prétait  facilement  et  sans  rien  perdre  de  son  efficacité  aux  mouvements 
rendus  nécessaires  par  les  fonctions  de  Tos  maxillaire. 

Arnaud  sortit  de  l'hôpital  le  27  janvier,  c'est-à-dire  trente-trois  jours  après 
l'accident,  et  il  put,  sans  Inconvénient,  reprendre  des  occupations  rendues 
urgentes  par  la  position  malheureuse  de  sa  famille  ;  le  cal  était  déjjà  solide. 

Nous  ne  multiplierons  pas  les  exemples  particuliers  destinés  à 
mettre  en  évidence  les  ressources  de  notre  appareil.  La  possibilité 
de  modifier  l'action  inhérente  à  son  mécanisme  permet  de  juger 
d'avance  les  services  qu'il  serait  apte  à  rendre  dans  telle  ou  telle 
circonstance  exceptionnelle.  Quelques  changements  dans  Tincli- 
naison  des  objets^  ou  dans  les  pressions  limitées  qu'on  peut  exercer 
à  leur  aide^  le  rendraient  utile  dans  les  fractures  du  col  du  condyle 
ou  de  Tangle  maxiUaire.  D  ne  rendrait  pas  de  moindres  services 
dans  les  ft*actures  comminutives  provenant  de  coups  de  feu  ou  de 
toute  autre  lésion  directe^  puisque  la  facilité  de  détacher  isolément 
les  pièces  qui  le  constituent  rend  accessibles^  sans  dérangement 
pour  le  reste,  les  parties  sur  lesquelles  doivent  être  portés  les  instru- 
ments du  chirurgien  ou  les  pièces  de  pansement. 

La  différence  fondamentale  qui  existe  entre  la  fronde  à  chefs  élas- 
tiques et  la  fronde  ou  le  chevestre  ordinaire  consiste  moins  cepen- 
dant dans  la  facilité  et  la  rapidité  de  son  application  et  de  son  abla* 
tien,  dans  sa  légèreté  et  sa  réduction  à  la  moindre  surface  possible^ 
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ce  qui  épai'gne  au  malade  la  gêne  et  la  chaleur  locale  des  appareils 
qui  enveloppent  toute  la  tête^  que  dans  son  mode  d'action^  nous 
dirions  presque  même  dans  son  mécanisme  physiologique.  En  rai- 
son  de  Télasticité  des  chefs^  cet  appareil  tend  effectivement  à  imiter 
le  mécanisme  de  Taction  musculaire  et  substitue  une  force  modi- 
fiable à  volonté^  à  la  force  permanente  des  appareils  fixes^  laquelle 
est  incompatible  avec  Texercice  des  fonctions  importantes  de  nutri- 
tion ou  de  relation  auxquelles  concourt  l'os  maxillaire.  La  fronde  à 
chefs  élastiques^  en  ramenant  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supé- 
rieure, en  exerçant^  suivant  les  cas,  des  pressions  limitées^  repro- 
duit pour  ainsi  dire  l'action  musculaire  en  la  régularisant  ;  elle  se 
substitue  spécialement  à  l'action  des  muscles  élévateurs  qu'elle  sou- 
lage^ et  dont  elle  modère  la  contraction^  en  empêchant  la  douleur. 
Cette  action  est  calculée  de  manière  à  vaincre  simplement  la  résis- 
tance tonique  des  muscles  abaisseurs^  mais  ceux-ci  peuvent^  par  un 
accroissement  momentané  de  contraction^  abaisser  Tos^  permettre 
le  rapide  exercice  d'une  fonction^  et  restituer  à  la  mâchoire  son  état 
primitif^  sous  l'influence  de  l'élasticité  des  pièces,  sans  que  l'ap- 
plication régulière  et  la  solidité  de  la  fronde  en  aient  éprouvé  aucun 
déchet. 

Le  principe  de  cette  action  étant  posé,  la  matière  qui  constitue 
Fappareil  peut  varier.  Le  mécanisme  spécial  des  pièces  élastiques 
est  susceptible  de  changements  subordonnés^  non-seulement  à  la 
volonté  du  chirurgien^  mais  au  perfectionnement  des  procédés  ap- 
pHcables  aux  substances  douées  d'élasticité.  A  l'époqpie  où  nous 
avons  proposé  notre  fronde ,  le  caoutchouc  vulcanisé  n'était  pas 
entré  dans  Tari  chirurgical^  et  nous  nous  étions  contenté  de  ban- 
des élastiques^  rendues  telles^  soit  par  des  ressorts  à  boudin^  soit 
par  Tadjonction  de  fils  en  caoutchouc  ordinaire  à  du  coutil  souple 
et  plissé.  Aujourd'hui^  le  facile  maniement  du  caoutchouc  vulca- 
nisé simplifierait  à  plusieurs  égards  la  construction  de  la  fronde 
élastique^  et  constituerait  une  nouvelle  application  de  cette  pré- 
cieuse matière  dont  s'est  enrichie  la  déligation  chirurgicale.  Il  se- 
rait même  possible  de  constituer  d'une  seule  pièce  et  la  fronde 
mentonnière  et  la  calotte  qui  sert  dé  point  d'appui  sur  la  région 
crânienne^  ou  même  de  supprimer  cette  calotte^  sauf  à  disposer  les 
chefs  de  la  fronde  de  manière  à  leur  faire  prendre  directement  un 
point  d'appui  sur  le  sommet  de  la  tête  et  dans  la  région  occipitale. 
Tout  en  acceptant  cette  simplification^  qui  réduirait  l'appareil  (fig.  4) 
à  un  godet  et  un  double  anneau  élastique^  l'un  vertical^  l'autre  ho- 
rizontal, nous  pensons  que  cette  dernière  fronde  perdrait  en  utilité 
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qiielques  indications  spéqialet  qi^î 
peayçj^t  «e  r^ncontr^ir  d^^i^s  ]^  fjP#C9 
tiu-es  de  l'os  p^a^lairp^  «(  que  n^nyi 
^yofis  4éjà  ^u  roçcasMUi  4'iFl4iiIV9r« 
La  IroxiiQ  à  cl^fs  éUstiqi^s  «n 
t-elle  ]e  privilège  exclusif  4^  A^Q^IIf 
à  l'os  maxillaire  fracturé  la  Ubert4 
de  quelques  piouvemeots  icpQciliar 
blés  avec  la  coap^atiox)  perqi^f^pt^ 
des  fragmeuts?  Nouf  aypyis  voulu 
établir  feulement  qu'^lç  prése^ligût 
des  avantages  sur  l^s  appareils  pqh-^ 
nus ,  soit  que  ces  appareils  ^  prenant  un  poiut  d'appui  sur  I4  ï^i^  , 
eussent  pour  but  d*iairaobiliser  la  mâchoire  entière^  ^mm^  I9. 
fronde  et  le  cbevestre;  soit  qu^ils  prissent  le  poipt  d'appui  sur 
les  fragments  euirpaôrnes  en  respectant  la  liberté  de  l'artiçu^tiop 
temporo-maxillaire  ^  comme  les  appareils  modernes  de  Rudepich 
et  de  ses  imitat<^ui*9.  ]Là  se  bornent  les  ^vantagi^  que  pqu^  avons 
attribués  à  notre  fronde.  Nous  ne  r^jendrons  pas  sur  le^  pxH 
tifs  de  la  préférence  qui  nous  parait  devoif  lui  être  isuxordée; 
ma}s^  ièm  notre  pensée^  cette  préférenco  n'exclu}  p4f  d^  nouy^m^ 
efforts  pou|r  atteindre  d^une  n^an^ère  icoipplèt^  la  solution  du  prq? 
blême  spécial  que  présentent  les  fractures  4)^  iii^i|)aifç  ^n^rîeu^^ 
et  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  assujettir  SQli4einput  les  fra^gmefi^ 
et  permettre  la  mobilité  générale  de  l'os. 

Cette  idée>  (ïomipe  beaucoup  d'autres  ^u:|quelle3  pn  ue  refuse  ff>\Qtt, 
la  qualité  de  progressives^  ^  fes  orjgiues  d^^s  (e^éprits  4^  pèrp  4^  \^ 
médecinje.  IJiippo^r^te,  enco»seil}^t  la  Jigaturp  dps  4ie»,tf ,  }^4h^^^^ 
le  point  essentiel  4u  problème^  et  M.  Bau4ens^  ef)  proposant  \^  Uga^r 
ture  des  fragments  eux-mên^es  avec  uu  fil  enroulé  au^uf  4^  ^'^^ii 
s'était  inspiré  d^  Fidée  ancienne.  Ne  aerait-il  pas  plus  simple  4^  ^V^' 
stituer  à  la  ligature  des  fragments  leur  su^uF^  directe,  au  Tpoyen 
d'un^  aiguille  introduite  d'un  fragment  à  Vautre  à  l'aide  d\un  fore^, 
éerouée  à  ses  deux  extréu^ité9«  et  maintenu^  eu  pUce  pendant  uu  teiupit 
suffisant^  comme  une  aiguille  pour  la  suture  entortillée  de^  partie^ 
molles?  L'art  n'a  pas  assurément  dit  son  dernier  mot  pour  la  su* 
tuFe  des  os.  L'os  maxillairie^  en  raison  4e  h  proéminence  et  de  la 
courbure  de  sa  partie  meutounière^  fsa  raison  surtout  d^  sa  posi- 
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ûm  «nporficirtla  et  du  pe«  dPëpôneitr  de  la  eoHobe  niuseiilo*6VtwA9 
qui  ffèvèt  pt  f9«6  oterne^  se  prètomt  plue  que  test  entm  i^  Toejn 
de  ifnthèse  cUnirgieale.  Ce  sujet  mériiorût  phi«  de  d^vi^ppeai^Bt 
que  nous  ne  pouvons  lai  en  daeuep  deai  ee  méisii^,  et  a^us  9^ 
eemsigacms  iei  «s  eourtes  eéfleueiis  (pie  |NW  iiMifi  ^l^'d  y  e  dfi^ji 
eette  question  des  points  ifuHl  sen^t  iiiUiWS$ftRt  de  revoir,  et  p^iif 
exprimer  que  le  complément  du  progrès  de  la  réunion  iijiup^i^tQ 
eoBsisterait  à  appliquer  eu^  divisieos  des  ei  de9  pneyeps  pofnpa- 
râbles  à  eeiixqui  essaient  leii  siiecès  dem»  les  dÂYllie^^  âBs  fBfi^Hfk 
molles. 

En  résumant  les  eonsidtfratiene  <pie  noas  evope  dfnîeef  W  sujft 
de  la  fronde  à  chefs  élastiques^  nous  formulerons  les  propositiofli 
saivaates  c 

La  fronde  à  ehefi  élastiques  pomet  un  cerfeîa  degré  de  mobilité 
deFos^  sans  compromettre  la  solidité  des  fragments.  Elle«ieenviei|t 
surtout  aux  fractures  simples^  mais  elle  est  suffisante  dans  leç  frac- 
tures compliquées^  où  elle  peut  rendre  des  serviees  spéciaux» 

L'élastieité  de  la  fronde  peut  être  obtenue  par  radaptatien  de 
ressorts  à  boudin  ou  de  lanîèves  en  tissu  élastique  h  ses  ch^h; 
mais  on  peut  donna*  cette  propriété  à  lappareil  tout  entier^  en  le 
confectionnant  en  bandes  de  eaoutehouc  vulcanisé.  8ou8  ostte  der^ 
niëre  forme^  il  est  d'une  extrême  simplicité  ;  i|2ais  sous  la  premim 
il  répond  à  des  indications  ^s  vanées. 

On  peut^  en  efiTet,  exercer  uqç  action  co^tentive  différente^  sui- 
vant le  sens  où  elle  paraît  le  mieux  convenir.  Il  est  loisible  au  chi- 
rurgien de  serrer  à  volonté  les  chefs  à  direction  horizontale  ou  ceux 
qui  ont  une  direction  verticalÇi  de  faire  ainsi  prédominer  la  conten- 
tion dans  Tun  ou  Tautre  sens.  Cet  avantage  rend  l'appareil  appli- 
cable aux  fractures  du  col  du  condyle  aussi  bien  qu'aux  fractures 
du  corps  de  l'os.  Dans  le  premier  genre  de  fractures  où  il  s'agit  de 
porter  le  corps  de  l'os  en  avant,  on  peut  relâcber  les  o)|efr  à  direer 
tion  horisontale,  porter  le  chef  à  direction  verticale  un  peu  en  arr 
rière  du  côté  qui  correspond  à  la  fracture,  afin  quHl  agisse  sur  tt 
bord  postérieur  de  la  branche  maxillaire^  et  placer  sur  ce  point  une 
compresse  épaisse  qui  augmente  l'action  de  l'appareil. 

Dans  le  cas  où  la  fracture  du  corps  de  la  mâchoire  est  double,  et 
où  la  solution  de  continuité  dirigée  en  bas  et  en  arrière  expose  le 
fragment  moyen  à  être  porté  dans  le  même  sens^  il  est  facile  de 
s'opposer  au  déplacement,  en  ajoutant  à  la  moitié  inférieure  du 
godet  de  la  fronde  une  pelote  mollette  qui  s'engage  dans  la  conca-' 
vite  du  fi'agmenty  et  qui  le  repousse  en  avant  et  en  haut  lorsqu'on 
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relève  tes  chefs  verticaux  de  la  fronde.  S'A  s'agit  de  fractures  sim- 
ples^ arec  entndnement  des  fragments  en  sens  divers,  la  possibilité 
de  changer  la  position  des  boucles  attachées  i  la  pièce  crAnienne  de 
l'appareil  permet  de  modifier  la  directicm  des  chefs  de  la  fronde  et 
consëquemment  d'agir  suivant  des  lignes  di£G§remment  indinées, 
conformément  aux  indications  particulières  du  traitement  de  ces 
fractures. 

Cet  appareil  est  utile  pour  maintenir  divers  topiques  ou  maié- 
riaax  de  pansements^  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  dans  le 
voisinage  ou  dans  la  région  même  du  menton,  et  n'est  exposé  en 
aucune  manière  à  se  déranger  pendant  les  mouvements  de  la  mâ- 
choiits. 

Enfin,  il  peut  convenir  pour  maintenir  Tos  maxillaire  après  la 
réduction  d'une  luxation,  et  pour  modérer  les  mouvements  de  ces  os 
qui  seraient  capables  de  reproduire  le  déplacement. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  léger,  peu  gênant  pour  le  malade  ;  sa 
réduction  en  lanière  limite  Tétendue  des  surfaces  qu'il  recouvre  ;  i! 
n'échauffe  point  la  région  de  la  tête  ;  il  permet  une  observation  facile 
des  parties  affectées  ;  son  application  se  fait  promptement,  son  abla- 
tion est  sans  embarras  ;  on  peut  détacher  isolément  tel  ou  tel  chef 
de  la  fronde,  le  replacer,  le  serrer  et  le  relâcher  à  volonté,  sans  dé* 
ranger  le  reste  de  l'appareil. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


De  renplol  des  alealis  «omme  moyen  d'obtenir  les  principes 

extraellfs. 

Par  M.  DAinricT,  pharmaoien  en  chef  des  hôpitaux  civlli  de  Bordeaux. 

Si  la  pharmacologie  rend  chaque  jour  des  services  signalés  à  la 
thérapeutique,  elle  peut,  à  son  tour,  recevoir  de  celle-ci  des  ren- 
seignements précieux  ;  les  sciences  sont  toutes  solidaires  les  unes 
des  autres.  En  voici  un  nouvel  exemple.  Les  départements  des 
Landes  et  de  la  Gironde  sont,  on  le  sait,  la  patrie  des  fièvres  palu- 
déennes ;  or,  dans  le  traitement  des  fièvres  contractées  dans  ces  con- 
trées, tandis  que  le  sulfate  de  quinine  échoue  avec  une  si  désespé- 
rante persistance,  on  voit  au  contraire  réussir  une  foule  de  recettes 
dites  empiriques,  et  dans  lesquelles  le  quinquina  est  constamment 
uni  au  carbonate  de  potasse.  Ce  résultat  clinique  m'a  porté  à  re- 
chercher quelle  pouvait  être  l'action  de  ce  carbonate  iqui  entre  inva- 
riablement dans  ces  nombreux  électuaires  fébrifuges,  et  j'ai  été 
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conduit  par  cette  étude  à  acquérir  la  convietioa  que  les  alcalis  (po- 
tasse ou  Boude)  étaient  les  adjuvants  les  plus  puissants  pour  obtenir 
tous  les  principes  extractifs  renfermés  dans  les  végétaux^  soit  qu^ib 
se  trouvent  dans  les  racines,  la  tige^  Técoree.  ou  les  fruits.  Aussi  je 
n'hésite  pas  à  proposer  Taddition  des  alcalis  à  Teau  conune  le  meit- 
leur  moyen  d'obtenir  de  bonnes  préparations. 

Les  écorces  de  quinquina,  traitées  par  ce  procédé^  m'ont  donné 
des  résultats  inespérés  et^  chose  bien  singulière  et  digne  de  fixer  Tatr 
tention  des  praticiens^  car  ils  pourront  en  tirer  partie  c'est  le  peu  de 
sapidité  de  ces  extraits,  comparés  à  la  saveur  de  ceux  préparés  sous 
rinfluence  des  acides.  Je  ne  doute  pas  qu'avant  peu  les  extraits  alcalins 
de  quinquina  ne  deviennent  les  fébrifuges  les  plus  puissants  et  les 
plus  employés^  surtout  dans  les  pays  où  les  fièvres  sont  endémiques. 
Leur  peu  de  saveur  leur  vaudra  la  préférence,  surtout  dans  la  mé- 
decine des  enfants. 

L'addition  d'un  alcali  pour  épuiser  les  végétaux  présente/pour 
ceux  qui  renferment  des  principes  astringents  au  nombre  de  leurs 
éléments,  un  autre  avantage  d'une  grande  importance  ;  elle  pré- 
vient, pendant  l'évaporation  des  liquides,  la  formation  de  ce  corps 
appelé  apothème,  et  considéré  par  les  pbarmacologistes  comme  le 
résultat  de  l'oxydation  du  principe  extractif.  La  préparation  de 
l'extrait  de  ratanhia,  qui  offre  ce  phénomène  à  un  si  haut  degré, 
en  est  complètement  à  l'abri  par  l'addition  d'une  faible  proportion 
d'alcali  à  Teau  qui  sert  'à  le  préparer,  et  l'évaporation  à  l'air  libre 
ne  fournit  pas  la  plus  légère  quantité  de  ce  principe  insoluble  qui, 
dans  la  préparation  de  l'extrait  par  la  méthode  ordinaire,  diminue 
si  notablement  la  proportion  et  les  qualités  de  Fextrait  soluble 
froid. 

Mais  à  ces  deux  exemples  ne  se  bornent  pas  la  nouveauté  et  les 
particularités  du  procédé  que  je  viens  proposer.  La  noix  vomique, 
qui  fournit  un  extrait  aqueux  très-employé  en  Allemagne  comme 
excipient  dans  la  médication  tonique,  car  il  ne  renferme  pas  une 
quantité  appréciable  de  strychnine,  la  noix  vomique^  dis-je,  est  com- 
plètement et  absolument  épurée  par  l'eau  légèrement  alcaline,  et 
fournit  un  extrait  très-abondant  et  renfermant  alors  toute  la  strych- 
nine contenue  dans  la  noix  vomique. 

De  plus,  quelques  expériences  m'autorisent  à  penser  que  ce  pro» 
cédé  est  appelé  à  fournir  un  moyen  ^ompt,  et  surtout  économique, 
pour  obtenir  non-seulement  la  strychnine,  la  quinine,  mais  encore 
d'autres  principes  immédiats  non  encore  isolés.  Ainsi ^  j'espère 
pouvoir  présenter  le  principe  amer  de  Veseulushypocastanum,  de 


hwmM  é3L  gHmiim,  êês  teaSks  in  Vhs.  Je  ni^enpredife  dme  4e 
im«r  à  nef  MO  Mrat  ectte  vm  neovdle  et  féêeafc  en  foite  iigBBt 
éi  p|iui  fraiid  in(A^. 

Les  eipénetice*  phanmeentiipies  précMent  tonjofurs  et  proTo- 
fiiiU  tes  émit  théntpeatiques.  J'ij  déjà  préparé  les  extMtir  alca- 
lins de  quinquina  et  d^éeùree  de  racine  de  grenadier  destinés  mm 
flipdirinientatiens  eiiniqnes^  et  dêjk  des  succès  assez  nombreux  me 
foiit  penser  que  J'aunû  peut-être  ajouté  quelque  chose  d'utile  aur 
pëparatiens  déjà  si  nombreuses  de  ces  deux  médicaments. 


Ll^near  ees^ervAtrlee  p«iir  les  préimnitlotts  iiilieroea«plq«ee. 

L'importance  prise  nar  Jes  études  ipicrpsçopi(|uçs  ^o^§  ejjçj^e 
à  enregistrer  la  formule  suivante,  publiée  par  M-  P.aciAÎ.  Cette  li- 
queur est  très-bonne ,  dit  Tauteur,  pour  conserver  le§  globales  san.- 
guins,  les  nerfs,  les  ganglions,  la  rétin^^.pt  tpus  }es  tis^iis  mous, 
qui  s'y  durcissent  en  çonserygint  leur  forme  §t  Jeur  jaspeçt, 

P^.  PsrflliDnire  4»mm^fê , l  psr^. 

Glycérine  (à  25»  ^aum^). , ....  .^ ....... ,        13  parties. 

Eau  distillée ." [ ! ...  *      113  parties. 

0»  l«Mfl  ¥  na^l^ngj?  ïm^  peç^af^t  4eu^  n^pis ,  J^^^  op  4^^4 

WP  Partie  4^  p^  ^jq^j^^  d^pp  ^to^^  p^«fjiBp  d^ç^  ëM^^  f*  m 

Ayant  eu  Toccasion  de  préparer  du  sirop  de  bicarbonate  de  som4^ 

siypp  «wpte  4e^  pfAqnçiç,  |^  pé|aijge  prcQd  §  y'm\àni  mm  nm 

teiwf^  PPftHnÇf  Çpt  ^apeçt  4e  1^  prép^^tipp  peut  lai^^er  ?Hppo§er 
qu'il  y  1^  ei^  errpur  ou  négiigef^  ^e  1^  part  du  pham^aciep  qi^i  l'j^ 
^PMrnje;  cep|3n4apt^  il  n'^^9t  rief^  :  le  tFOiibla  q^  sp  pro4HJt  e^tljs 
fésult^f  i'ùu^  r^Mqp  ^bjqiiqifG  4h  bic^bonate  de  8oij4^  ^i^r  l* 
chau4  cp^t^r^^e  it^s  Y^m  q^i  a  sfsv\  &  fai^e  )e  $irQp>  e(  ^p  peu 
aussi  à  la  cbaux  que  retient  le  si|iprp  par  ^uit|B  4u  traviûl  qn'i)  a  ^^bi 
pour  ètr^  ^r^sfofipc^é  4e  cfisson^^  en  «ucre  épuii^. 

On  Qbvie  à  Tiafîonvéniertt  (pi  résulte  de  ce  modus  fRçi^h  isn 
ep^ran^  d0  la  m^jère  suirapie  : 

BiMrboaitft  de  waà% i  granqn». 

iSii«4l»IIH^ , ,    Gp  gnimpap. 


Sucre  trësblanc 4Ô0  grandes. 

Oij  friture  le  nv^lange  à  froid  dans  un  mortier  diB  marbre,  jusqu'il 
ce  (jue  le  sucr^  soit  entièreqient  fondu,  qn  passp  à  travers  un^  éta- 
mîne^  ou  on  filtre  ^u  papier,  s'il  er^  est  bespin. 

Le  médecin  peut,  selon  l'indicatign,  élever  ou  diminuer  la  doç^ 
du  bicarbonaté  de  soijde,  de  ipêqc^e  qiji^l  peut  ai'omatiser  le  sirop 
avep  un  alcpolaf  d^oranges  pu  dp  citron  ;  pu  bi^n  pn  remplace  l'ea^ 
distillée  simple  par  une  pai^  distillée  aromatiaue,  celle  d'eau  ip 
fleurs  d*oranger,  parpxemple. 

lie  sirop  de  J)icarbpna.te  àe  soude  est  incolore,  limpide.  Un  Ijono- 
rable  praticien,  le  docteur  Bazin^  le  prescrit  souvent  dans  cert^ipes 
affections  de  la  peau.  Stàn.  M^RTm. 

aaBREfiMIlDAHCE  MÉQIGALE. 


De  ^ae|quefi  espèces  de  rha^iatlsines  peu  connues,  quelane  fort 
eommnnes,  et  de  lenr  gnérlson  Instantanéee  par  la  farad Isation. 

Au|ouf4'bw  qi^  te  itt^dgpb  /2pt^j^eifprès«iaUired'eHJeyer  h^  sq^ 
gré  toutes  les  bypéresthésies  des  muscles,  et  qu'il  est  bien  çpnstat^ 
que  les  rhum^tisj^.^  ^^  jç^3  PP|a«ç§,  à  mq}^f  q^'j)?  ne  soieijt  ^r^s- 
aîgus,  et  <jH  iJ?  pe  §'ftpçpipp^çn^ij^  4e  phéopip.Çnçs  inflamnîî^tpirçs 
très-prononcés,  PPUTÇi^t  ^iîJp^WtF^  ^  un  jp^J^nt  sau§  Tjnflujpnce  (J(? 
Téletri^ation  lopallsép  ;  ftpjçw^' Vj  p'il  f^^\  ôga}içp]en^  bi^n  constaté 
(jue  la  douleur  rbum^fisflOi^J^,  g^el  que  ^^ojt  so^  degré  d'anGJei|neté^ 
peut  être  enl,evée  ci)iqplé\^]pa^\  e^  quelqpes  minutes,  il  ne  spra  pas 
sans  intérêt  de  reypnj^  s]ur  qii^lque^  i^^PÇf^Çi^  4^  fl^umatismes^  qu'il 
raison  de  leuf*  ancienive|,4,  et  p^  quje)qu^  ^orte  de  leuf  droit  dç  dojrni- 
cile,  on  est  dans  l'usage  d'abandonner  à  elles-mêmes,  ou  de  Qe 
combattre  que  par  des  moyens  jn^ig^ifi^i^ts. 

Parmi  ces  espèces  de  rhumatismes,  il  en  est  deux  sur  lesquelles 
je  me  proppsp  d'attirer  l'attentipn  de^  praticiens. 

La  première  est  une  variété  de  la  migrajne  qui  a  été  présentée 
quelquefois  sous  le  non^  d'irisalgie.  H  est  des  per^onnes^  qui  son^ 
sujettes  à  ce  (ju'ejles  j|ppellei|t  des  migrfiines^  ou  qui  sont  fréqupmr 
ment  atteinte^  de  douleurs  yjat^e^  dans  le^  niusclps  j  quand  ces  per-, 
sonnes,  habituées  à  unp  vie  tranquille,  sortent  pour  aller  au  grapd 
air  et  s'exposer  aux  rayons  du  ^oleil,  la  vivp  Ijumière  bles^iç  leurs 
yeux,  et  pour  se  défendre  contre  cet  éclat  trop  vif,  ell^s  froncçi^jt  le 
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sourcil,  rapprochent  les  paupières^  ptiBseni  la  peau  du  front  et  met- 
tent en  conctraction  rorbiculaîre  des  paupières,  le  sourcilier  et  la 
portion  antérieure  de  Toccipito-frontal;  au  bout  de  quelques  instants 
de  cette  contraction  permanente/ un  peu  de  malaise^  puis  bientôt 
delà  douleur  apparaissent  dans  ces  muscles  ;  cette  douleur  augmente, 
et  devient  très-forte  au-dessus  de  Tœil  et  au  front,  et  se  change 
bientôt  en  une  migraine,  qui  s'étend  soit  aux  deux  côtés  de  la  tète, 
soit,  le  plus  souvent,  au  côté  où  Tœil  est  le  plus  sensible,  et  alors,  si 
Ton  presse  avec  le  bout  du  doigt  les  divers  muscles  dont  il  vient 
d'être  question,  on  y  provoque  une  douleur  assez  vive  ;  ce  genre  de 
migraine  peut,  comme  tout  autre,  être  assez  douloureux  pour  ame- 
ner des  vomissements  et  pour  forcer  à  garder  le  lit.  Tout  cet  appa- 
reil de  douleurs  peut  être  enlevé  à  Tinstant  même  ;  il  suffit  pour  cela 
de  faradiser  les  muscles  douloureux  à  la  pression.  A  cet  effet  on  se 
sert  de  Fappareil  Morin  et  Legendre,  et,  terminant  les  deux  fils  de 
Fappareil  par  des  éponges,  on  fait  passer  les  courants  au  travers 
des  muscles,  pendant  quatre  ou  cinq  minutes.  Cette  opération,  qui  est 
à  peine  douloureuse,  suffit  chez  des  sujets  très-impressionnables  ou 
chez  qui  la  migraine  n'est  pas  forte.  Quand,  au  contraire,  la  dou- 
leur est  très-vive,  il  faut  faradiser  la  peau,  pendant  deux  minutes 
au  plus,  à  Taide  d'une  éponge  d'un  coté,  et  du  pinceau  métallique 
de  l'autre  côté. 

En  agissant  ainsi,  on  est  certain  d'enlever  immédiatement  la  mi- 
graine ;  mais  ce  n'est  pas  tout,  il  faut  prévenir  la  récidive  ;  or,  on 
arrive  à  ce  résultat,  en  recommandant  à  la  personne  de  porter,  au 
moment  où  elle  sort,  des  lunettes  à  verres  bleus,  verts,  ou  de  cou- 
leur de  fumée,  afin  de  modérer  l'éclat  de  la  lumière  ;  il  faut  aussi 
que  cette  personne  prenne  bien  garde  de  ne  pas  contracter  les  mus* 
clés  qui  entourent  l'orbite;  au  bout  d'une  demi-heure  de  sortie,  on 
peut  retirer  les  lunettes,  l'œil  est  habitué  à  la  lumière  et  la  migraine 
est  évitée. 

Cette  espèce  de  rhumatisme  est  très-commune  ;  bon  nombre  de 
dames  ne  peuvent  sortir  dans  la  ville  pour  aller  faire  des  visites,  ou  se 
promener  à  la  campagne^  sans  avoir  la  migraine  au  bout  de  quelques 
heures  ;  en  pareil  cas,  le  médecin  pourra^  quand  elles  le  voudront, 
faire  disparaître  la  douleur  et  leur  rendre  la  liberté  pour  la  journée; 
de  plus,  avec  un  bon  conseil,  il  pourra  les  mettre  à  l'abri  d'une  souf- 
france qui,  par  sa  fréquente  répétition,  devient  un  véritable  fléau. 

La  seconde  espèce  de  rhumatisme  musculaire  dont  je  veux  par- 
ler intéresse  aussi  la  tête  ;  elle  est  fort  commune^  et  elle  est  quel- 
quefois considérée  aussi  comme  une  migraine. 
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Beaucoup  de  persoimes  lymphatiques^  à  peau  blanche  ou  peu 
animée^  sujettes  aux  douleurs  rhumatismales^  contractant  fréquem^ 
ment  des  coryzas,  s'enrhumant  assez  facilement^  très-sensibles  au 
froîd^  ont^  le  matin  en  se  levant,  la  tête  lourde;  une  douleur  sourde 
gêne  les  mouvements  de  leur  cou  ;  il  leur  semble  qu'une  calotte  de 
plomb  leur  couvre  la  tête  ;  si  Ton  presse  le  cou^  les  environs  des  oreil- 
les, les  tempes  ou  le  front,  on  fait  naître  une  certaine  douleur  dans 
Tendroit  pressé.  — CSes  malaises  attristent,  donnent  de  la  mauvaise 
humeur^  rendent  incapables  de  mouvements,  occasionnent  de  la  ré- 
pugnance pour  toute  espèce  de  travail  et  préoccupent  beaucoup  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes^  parce  qu'elles  ne  savent  jamais  si  leur 
malaise  se  dissipera  dans  la  journée,  ou  si^  au  contraire^  elles  sont 
destinées  à  soufi&ir  longtemps.  En  effets  assez  souvent  les  lavages 
à  Teau  fraîche  et  les  soins  que  nécessite  la  toilette  du  matin  enlè-< 
vent  assez  bien,  quoique  lentement^  cet  état  de  soufirance  ;  mais 
souvent  aussi^  cet  état  pénible  dure  toute  la  journée  ;  il  est  même 
des  sujets  chez  lesquels  il  est  continuel^  et  pour  lesquels  la  vie  devient 
insupportable.  —  J'ai  vu  des  dames  devenir  tristes,  moroses,  et  en 
quelque  sorte  hypocondriaques ,  sous  Tinfluence  de  cette  souf- 
france continue. 

Rien  n'est  plus  facile  à  faire  cesser  que  cet  état,  qui  dépend  d^un 
simple  rhumatisme  des  muscles  du  cou  ;  car  les  douleurs  de  la  tête 
n'en  sont  qu'une  extension  ;  il  suf&t  de  faradiser  les  muscles  du  cou, 
soit  en  faisant,  à  l'aide  des  éponges,  passer  le  courant  à  travers  les 
muscles,  si  la  douleur  n'est  pas  trop  forte,  soit  en  agissant  sur  la 
peau  à  Taide  du  pinceau  métallique,  si  le  rhumatisme  est  intense 
ou  s'il  est  tenace. 

Comme  cette  espèce  de  rhumatisme  cède  assez  facilement,  ainsi 
que  la  première,  il  vaut  mieux  commencer  par  faradiser  les  mus* 
cles,  opération  qui  est  à  peine  douloureuse,  et,  si  on  ne  réussit  pas, 
on  arrive  à  faradiser  la  peau.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais 
cesser  l'électrisation  que  quand  le  patient  ne  sent  plus  ses  douleurs. 
Mais  il  ne  suffit  pas  d'enlever  la  souffrance,  il  faut  encore  en  pré- 
venir le  retour. — La  chose  est  d'autant  plus  importante,  que  ce  rhu- 
matisme reparait  tous  les  matins,  et  qu'on  le  retrouve  en  s'éveillant. 
La  prophylactique  de  cette  sorte  d'infirmité  est  fort  simple.  Tous 
les  rhumatisants  qui  ont  des  douleurs  aux  lombes  savent  que  quand 
ils  restent  baissés  quelque  temps,  le  tronc  à  demi  fléchi,  ils  éprou- 
vent en  se  redressant  une  douleur  assez  vive,  qui  dure  en  propor- 
tion^du  temps  qu'a  duré  la  flexion  du  corps.  — *  Dans  cette  circon- 
stance, les  muscles  des  lombes,  tiraillés  par  l'extension  forcée  de 
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hmgB  ttkTHf  mM  kl  liège  de  Oilte  d^nléufr  U  fflidtë  dhdiie  ttître 

awt  firasôldl  du  édtti  quAtid  j  fyeàdiiit  te  dotiimètl  de  iôiité  une  Htôt>  Im 
muselée  de  la  ^tttië  p^tilërimii^  de  oettcp  irégidti  sdtit  tëtiduH  pàt  l# 
fait  de  la  âotioh  de  la  tètfi  eii»  k  lÉetttoiii  pc^sitlofi  qtlë  dorillént  iôff-* 
odniiiit  les  cnreilters  éfsr  leSN|tiète  on  se  plttcv.  Gël  ffinnfétei  Aid^i  fi» 
ràiWéi  deviemietit  dotilourmli^  et^  le  mâtin  efi  fe'év«iHttm^  \Sh  se  9êàt 
le  eou  tMt  endolDii^  msHmï  à  Tetidi^mt  dei  âttàdlkè^  ffl^ii(éttlaipé§; 
derrière  iei  ofèiHe»  et  aux  Ugne^  eourte»  de  l^etcipitàL  ^  ]H5tlf  ^a- 
rer  à  celay  une  simple  pfëefttttion  suffit  ;  il  fkutj  éU  De  «Hêttarit  AU  lit^ 
M  plaeer  une  lorte  de  ifavêr^  ^eus  le  ^>  M  ë^AfiUtt^r  pmii*  ^e 
roitilleri  lie  dëpadftatit  pas  le  haut  du  ^\y  éttiftollé  tAéh  cette  l^rtié 
et  laisse  la  tête  libre  de  se  développer  ed  Ai*ri4ré  |  de  eëtte  tiiAâféfêi 
les  muscles  splënius^  ednipletus>  trapâie^  lie  sé^i  plus  tëMtii^>  M 
le  matin  la  tête  est  libre  et  ëomplétëtnent  eièëidple  dé  èé  gi^atidb  sf 
pitoible. 

•  Quand  même  ees  deUî  affiKîtiens  doitt  je  irittUl  de  parler  serAietit 
Anoienties  >  éelà  n'entraverait  en  rieu  la  ^utîHewi  |  il  est  tmi^ât^ 
^Uable  de  yeir  Jusqu'à  tjfuel  pein4  on  peut  faire  dispar^tt^  dee 
douleurs  très-andenneëj  J^ai  vn-,  entre  autres^  une  douleur  i^UÉia^ 
tismale  qui  siégeait  dans  les  muscles  de  la  poitrine  el  qui  durait  dé- 

pub  douae  anS|  être  enlevée  complètement  et  sans  i«tour^  par  Une 
seule  faradisatiod  ;  j'en  ai  tu  d'autres  >  qui  avaient  ôpiniAf^*^ 
ment  résiste  peudatit  Idtigtetnpd  à  téutés  sortes  de  iàédieati6ns>  êtt« 
i^Adiealement  enlevées  en  une  seule  Hëaiiéë<  Bufin^  je  puis  Assurer^ 
di'àpreB  tine  ei^riende  de  pluë  d'une  «ttdée^  faite  suf  deë  ceutAittëS 
de  pehseiinesj  que  tout  ee  qui  s'appelle  douleur  thumatietuale  de§ 

muscles  peut,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas^  être  eUfètté  pAf 

la  g^yonisatldn^  et  que  ee  qui  paranra  le  plus  ettraërdinaivè^  d'est 

que  éê  êmi  les  VhUiilàtisffiëS  les  ipiUs  aMëiliii>  les  plU^  fltëè  et  teé 
j^Uë  tenaees,  qui  ^ont  habituellement  teë  miéui  et  lés  plus  l'adicale^ 
iftent  ëtilètës. 

M;  Dueliennë)  fin  ëtAblissëUt  rëleètt^éàtiOU  létAli^,  a  fbUi*ni  Atit 
ntëdedlhs  Une  Artùé  à  l'aMe  de  laquelle  ils  pourrout  Sé  rendre  Utiles 
dàihs  flôftihre  de  eâs  oti  oA  fie  lëë  appelait  plUs^  et  procurer  à  leuns 

BâalAdes  une  ^érièou  inëtautanée^  ebnsë  peu  etmmuue  dafts  la 

pratique  de  ià  médecine.  0"  BtttQeiKt, 

Ufêiém  d«  iiiaiRtM  në  là  «M-ite. 


feIBLItttfftANtË 


D9i  principales  eau»  minérales  de  VBUrepe  {éUsÊnàgm  e$  Hongrie)  i  pr 

Armand  Rottureau,  docteur  eu  médecine ,  membre  titulaire  de  la  Société 
cl'bydfoioglé  médicale  de  Paris. 

Noua  TojoQs  atdo  plaidr  le  goât  êe  Véinàe  des  «««I  ilitnërftiiis 
gagner  du  terrain  et  amener  la  pufalieatkMi  de  Unw  ëërieitt  Mlf  Mtte 
ititëressante  partie  de  là  tUrapeatiipië.  NratFavoftis  dit  ailhurs  iQuë 
serait  la  niédecÎDe^  Aaûé  un  aaies  grdnd  iionibre  de  maladiet ^  et  «à 
piurticulier  ddtis  iea  maladiee  ebroniquesy  sans  ted  ^iai  ilfitié^aléi, 
sans  ces  puissants  mojeAs  de  medifiMëoii  el  de  téMfûiimi  dtgÊài^ 
qaeà  ?  Et  ndanmoina^  oonjtbîeB  peu  dé  mëdediM/  Éaênm  farmi  les 
pitu  instruits,  pcnivaient  ae  Taoter^  il  ^r  a  quelque  tem^,  d'obéif  à 
de»  notiens  bien  préoisea  atir  les  indîèatiofls  Oiiratîtesy  loTlqu'ik 
adressaient  un  miiade  plutôt  h  une  slation  Ihemiale  4ii'4  \mê  autt0l 
Ou  auraient-ils  treuvé  led  élémeote  de  leur  déeiaiini? 

Le  livre  de  Ui  Durand^Fardél  a  donc  domblé  ùutf  Vdf ItaMe  laeuâè 
dans  la  littérature  mëdidale^  en  fourusasaiit  mit  médecina^  à  la  fèi»^ 
une  étude  géuël'aje  des  eaïuL  nÛBéralds  ei  i'eipoiitien  ofitique  dos 
a^lieations  spéciale^  dont  k  plbpnrt  d'oHie  flllëa  sont  auaeeptiblca^ 
mais  précisément  à  cause  de  son  oaraotàre  degmatfqtte,  le  livre  de 
BCÉre  savant  eonfrère  laissait  la  place  hbrë  à  d'âdti^a  p^blicatioas 
destinées  à  fai#e  pénétrer  jdus  avabt  les  aédMins  dans  les  détails  de 
la  médication  thermaleyet^d'unafatni  eété^Mi  Dttraod-Fafdel  ajram 
eu  |>iiiicîpaleaent  en  Tue  les  eaux  minéèalea  de  la  Flrande^  il  restait 
à  faire  ressoilir  parallèlement  à  nos  richesse^  BÛaëyralea  lea  riehèasitt 
ttiuéralea  des  autres  pays^ 

Le  livrai  éb  Mé  ftoUureau  eaf  utt  de  ces  lilves  que  la  puUîoalîoli 
du  satant  traité  de  M'  Durand4î'atôei  fieiaait  présseiitiri  G^eat  ad 
livre^  fruit  de  longuet  6i  patientes  xteliereheë  de  déiaila,  d^observà^ 
tiens  atteutiVes  et  eonseiwslieusei  faitea  auif  ks  lieui»  raéiiiea^  C'eat^ 
du  restée  la  première  partie  d^un  §frand  tfuvi^âge  qui  comprendm  Vé* 
tude  dès  prineipalea  eatii  nunéralea  de  la  France,  de  FAlleiDagtMi 
de  la  Hongrie^  de  la  Russie,  Ae  la  Sanroid,  de  la  Saidaigney  dit 
Piémoïkt,  de  la  Loaibardo^VénUe^  de  la  Belgiqtië^  de  l'fiapagae  # 
da^  1" Angleterre,  auteelnent  dit  d^un  vaste  cHupendiuii»  àaê  èauat 
diiaéndes  de  rËUropew  âéiUementy  et  beus  sé«i&ee  «le  soû  a9i% 
Mv  Rèttuieatt  a  peiisé  que  k  fiaddieiftim  rëeènte  Aë  M.  Dufftlid^ 
F«*d«d  MÉdaii  knitik,  m  ladiâa  pè«r  k  naotnetity  <!«tta  pittiaûit 
im  Mtlilftf'il  a^^  «0Éil(M«  «itt  MMH  HÉMlk»  d9  k  ftififl^ 


landig  qu'elle  donnait,  en  qiiekpie  soite^  de  ropportunité  à  la  pu- 
blication de  la  partie  de  son  ouTrage  ayant  pour  objet  les  eaux  de 
rAIlemagne  et  de  la  Hongrie.  Ne  Toublions  pas^  en  efiEet,  de  même 
que  la  France  possède  des  établissements  en  quelque  sorte  inesti- 
mables et  que  tous  les  autres  pays  lui  envient^  rAIlemagne  compte^ 
elle  aussi^  des  eaux  minérales  dont  les  années  n'ont  fait  que  rendre 
{dus  certaines  et  plus  incontestées  les  remarquables  propriétés  thé- 
capeutiqnes.  U  ne  s'agit  pas,  sans  doute^  de  dépouiller  au  profit  de 
rétraoger  nos  établissements  thermaux;  mais  quel  est  donc  le  mé- 
decin qui,  dans  un  esprit  étroit  de  nationalité,  ne  voudrait  pas  faire 
bénéficier  les  malades  des  ressources  exceptionnelles  que  leur 
oiSrent  quelques-uns  de  ces  établissements!... 

Bien  que  le  livre  de  M.  Rottureau  soit  principalement  un  livre 
de  détails^  il  contient  dans  la  première  partie  quelques  généralités 
dont  la  lecture  a  d'autant  plus  d'intérêt  qu'elle  ont  trait  aux  eaux 
minérales  de  l'Allemagne  et  prindpalemen|  à  quelques  points  de 
l'histoire  des  eaux  minérales  qui  ont  été  plus  particulièrement 
étudiés  au  delà  du  Rhin.  Ainsi  le  chapitre  troisième  est  consacré  à 
pe  traitement  à  peine  connu  parmi  nous  et  si  répandu  en  Allemagne, 
qui  consiste  dans  l'empbi  des  eaux  mères  (tes  salins,  traitement 
qu'il  serait  si  facile  d'employer  en  France,  et  dont  nous  avons,  du 
reste,  un  commencement  d'application  soit  à  Salins,  soit  sur  quel- 
ques points  du  littoral  de  l'Océan  et  de  la  Méditerranée.  Un  amiàre 
chapitre  traite  des  eaux  minérales  transportées,  des  altérations 
qu'éprouvent  un  certain  nombre  d'entre  elles,  et,  ce  qui  est  mieux, 
fait  connaître  les  principales  eaux  qui  perdent  le  moins  de  leur 
utilité  dans  le  transport. 

^  Mais,  nous  le  répétons,  c'est  par  sa  partie  spéciale,  par  le  nombre 
et  la  richesse  des  détails  que  se  distingue  le  livre  de  M.  Rottureau. 
Eaux  minérales  des  duchés  de  Bade,  du  Wurtemberg,  de  la  Hesse- 
fiombourg  et  de  la  Hesse  électorale,  de  Wsddeck-Pyrmont  et  du 
duché  de  Nassau,  de  la  Prusse  et  de  la  Bavière,  de  la  Bohême,  des 
Alpes  tyroliennes,  de  l'Autriche  proprement  dite  et  de  la  Hongrie, 
passent  successivement  sous  vos  yeux;  et,  à  la  lecture  de  ces  deserip- 
iions  si  complètes  des  lieux,  de  cette  étude  si  soignée  des  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  chaque  établissement  thermal, 
il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  l'auteur,  non-seulement 
a  visité  les  pays  dont  il  parie,  maiis  qu'il  les  a  visités  avec  soin,  avec 
réflexion,  profitant  des  renseignements  qu'on  lui  a  communiqués, 
mais  ne  les  acceptant  cependant  qu'avec  résB*ve,  se  défendant  de  son 
sBÛeuz  contre  les  exagérations  de  l'esprit  de  WcaJlité,  et  apportant  même 
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dans  cette  défense  une  plus  grande  défiance  que  nous  n^en  aurions 
peut-être  apporté  nous-même^  gardant  toujours  son  indépendance  et 
montrant,  par  sa  critique  toujours  nette  et  logique^  que  le  médecin 
veille  à  côté  du  touriste,  pour  empêcher  ce  dernier  de  s'égarer. 

Pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas?  Nous  avons  lu  le  livre  de 
M.  Rottureau  avec  infiniment  déplaisir;  le  style  en  est  coulant  et 
facile  ;  Tauteur  discute  souvent^  mais  ne  professe  et  surtout  ne  dog- 
matise jamais^  et  cependant  la  conviction  pénètre  tout  doucement 
et  sans  aucun  effort  dans  votre  esprit.  Après  l'avoir  lu,  on  croit  avoir 
voyagé  en  Allemagne  ou  en  Hongrie,  on  est  certain  qu^on  reconnaî- 
trait les  lieux  qu'il  a  visités  ;  après  l'avoir  lu,  on  reste  convaincu 
qu'il  n'y  a  pas  d'exagération  dans  les  louanges  que  certains  établis-* 
senients  de  TAUemagne  et  de  la  Hongrie  ont  reçues  de  tant  de  mé- 
decins et  de  malades. 

Faisons  cependant  quelques  réserves  relativement  aux  indications 
que  l'auteur  a  recueillies  sur  les  lieux  mêmes,  et  ce  reproche,  il  faut 
bien  le  dire,  on  peut  l'appliquer  également  aux  établissements  mi- 
néraux de  la  France  :  la  spécialisation  des  espèces  et  des  genres  n'est 
pas  toujours  suffisante  pour  que  le  médecin  soit  convenablement 
éclairé.  Peut-être  est-ce  la  faute  du  sujet  lui-même;  mais,  quand  il 
s'agit  de  donner  à  un  malade  d'une  fortune  médiocre  le  conseil  de  se 
transporter  à  400,  500,  600  et  même  800  kilomètres  de  sa  patrie,  il 
faut  être  bien  sûr  de  ce  qu'on  fait,  et  nous  ne  trouvons  pas  que  sur 
beaucoup  de  points  la  lumière  ait  été  faite  complètement.  Nous  au- 
rions voulu  aussi,  mais  peut-être  est-ce  trop  demander,  que  dans  un 
parallèle  largement  traité,  M.  Rottureau  eût  montré  très-nettement  et 
très-catégoriquement  en  quoi  les  eaux  minérales  de  la  France  se  rap- 
prochent de  celles  de  l'Allemagne  et  de  la  Hongrie,  en  quoi  elles  en 
dijQfèrent,  et  s'il  est  en  Allemagne  ou  en  Hongrie  de  ces  eaux  dont  nous 
n'avons  pas  les  analogues  dans  notre  pays  et  qui  constituent  par  cela 
mêmeune  spécialité  à  laquelle  il  faut  nécessairement  sacrifier.  M.  Rot- 
tureau a  tenté  quelque  chose  de  semblable  pour  les  eauxd'Ëms,  qu'il 
a  rapprochées  des  eaux  de  Vichy  et  dont  il  a  précisé  les  indications; 
pourquoi  n'en  a-t-il  pas  fait  autant  pour  Carslbad,  pour  Kreusnach, 
pour  Kissingen,  pour  Marienbad,  etc.?  C'est  une  lacune  qu'il  lui  sera 
du  reste  très-facile  de  combler,  à  la  fin  du  volume  qu'il  se  propose  de 
consacrer  aux  autres  eaux  minérales  de  l'Europe.  Tel  qu'il  est,  ce- 
pendant, le  livre  de  M.  Rottureau  est  un  ouvrage  très-instructif  et 
très-intéressant,  qui  nous  paraît  indispensable  à  tous  ceux  qui  prati- 
quent la  médecine  et  qui  complète,  nous  le  répétons  en  terminant, 
l'excellent  ouvrage  publié  l'année  dernière  par  M.  Durand-Fardel. 
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RESULTATS  DBS  OPÉRATIONS  CBIBUEGIGAUBS  (vEÂYES  DANS  LES  HÔPI- 
TAUX DB  pnoYtNCB.  —  La  discussion  à  laquelle  TAcadëmie  de  mé- 
decine vient  de  se  liVror  l^ur  la  fièyre  puerpérale^  en  soulevant  un 
grand  nombre  de  questions  subsidiaires,  a  provoqué  d'utiles  recUer^ 
ches  et  de  très^instruetifs  renseignements  sur  les  différences  que 
présentent  en  général  à  Paris  et  dans  la  province  les  suites  an  (rau^ 
matisme^  du  traumatisme  obstétrical  comme  de  celui  qui  résulte  des 
grandes  opérations  chirurgicales,  a  Dans  les  hôpitaux  des  grandes 
villes^  a  dit  à  cette  occasion  M.  Trousseau>  la  mortalité  qui  suit  les 
o^ratiotis  est  beaucoup  plus  considéraUe  que  dans  les  petites  villes 
et  à  la  campagne...  Cette  différence  prend  sa  source  dans  une  cause 
qui  est  dans  les  grandes  villes  et  qui  n'est  pas  à  la  campagne.  » 
Frappé  de  la  conformité  de  cette  assa^tion  avec  ce  que  Texpérience 
lui  avait  déjà  appris  à  cet  égard,  M.  le  docteur  Bardy-Delisle,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Périgueux,  a  voulu  demander  à  la  statis^ 
tique  la  confirmation  de  cette  proposition  ;  et  la  statistique,  dans 
les  limites  restreintes  du  moins  qu'il  a  dû  donner  aux  faits,  lui  a 
donné  des  résultats  qui  dépassent  même  ses  prévisions.  Voici,  eu 
effet,  quel  a  été  le  résultat  du  relevé  de  toutes  les  opérations  graves 
pratiquées  à  l'hôpital  de  Périgueux,  soit  par  son  confrère  le  docteur 
Galy,  soit  par  lui-même,  pendant  une  période  de  cinq  années^  de 
1853  à  1857  inclusivement. 

HoHHBS.  -«•  Enfants,  —  1.  Onze  ans.  Ecrasement  du  meml^re 
supérieur  droit  par  la  mécanique  d'un  métier  à  tisser.  Amputation 
du  bras  ;  réunion  médiate.  Guérison. 

2.  Treize  ans.  Lésion  presque  identique  à  la  précédente^  produite 
par  l'action  d^un  engrenage  dans  une  forge*  Amputation  du  bras  ^ 
réunion  médiate.  Guérison. 

3.  Ënfarit  de  l'hospice,  sctofuleux»  quatorze  ans.  Tumeur  blan-» 
che  abcédée  du  genou.  Amputation  de  la  cuisse  |  réunion  médiate^ 
Gttérison. 

4.  Fracture  comminutive  et  cohipliqùée  de  lajambe>  produite  par 
le  passage  sur  lé  membre  d'une  rôtie  de  Traggon.  Seize  ans;  Désaf*^ 
tieulation  du  genou.  Guéi:ison. 

Adultes.  -^  5.  Dix-neuf  ans;  Ëcrasetnent  du  pied  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  par  la  chiite  d^une  pierre*  Amputation  de  ht 
jambe  ;  réunion  immédiate,  Guériison. 

6.  Cinquante-six  ans.  Tumeur  blanche  abcédée  du  genou  dataat 


de  dk-^hnit  atn .  AmpuUtioh  de  la  cuil^é  \  réUttioA  ilJlfflMlat&: 
Gaérison. 

7.  Militaii«  âge  de  vingt^tfbid  atig.  TdtttéUt*  blttiiëhè  de  Ffiinico^ 
lation  tibioi-tarsieiine.  Atdftaifttibn  dft  la  jatlibe  ;  réiinioti  ttiédlatei 
Guërison. 

.  8.  Trénte*deux  ànS;  Fraàut«  de  la  pai'tlë  ëiljiérleuré  de  Thlithé- 
ru6^  aTec  issue  au  dehora  du  fra^dht  ftujDéHéuf :  Impbssibilitë  de 
rédiiction;  Résection  de  la  tête  de  l^hûniëtu».  Guérisbn. 

Feiihes.  -^  9.  Quarauté^rôis  atis.  Efcrasemfent  du  tnembre  biij)é- 
rieur  droit  par  la  machine  d'une  fîlâttii^;  Di^ôârticttlatidti  de  l'ë-  * 
paule.  Guéri  son. 

iO.Bh-iepi  mr.  Vmiûré  bdmhiWtltitd  et  c'Wn]f)Hlitlée- dé  la 
jattibe,  ayant  la  rtiêhie  dHginé  iJUfe  l'acbidenl  pi-écédetlt.  Ani{jutâtibîl 
delà  cuisse;  réuhîôii  iminédialë.  Gùërlsbri. 

il.  Qtlatte  ain^utatibns  de  sein  {)our  dfes  tiinl'eùr^  sqUirrheûses. 
Guéri âori  de  T'opératidn.  L'dile  de  ces  bpërëës  fest  morte  cinq  moié 
après;  les  trois  aiilres  tlvent  encbi'ë. 

Par  rapport  à  la  hatufë  dès  opérations,  lés  élémefats  dtl  tableau 
<|til  précëdte  se  classèrdietit  alhsi  : 

Amputations  dés  méînbrés  dans  la  cohtinuité 7 

Dè^articoîaliohà ; ^ 

llésecUottt .  ; ; : . .  ; 1 

AblltioBs  d«  ftaiQe<ir9  graves  : ...  » 4 

Dans  ce  relevé  tiè  fegureht  ni  tes  lésions  traumatiqués  graves  qui 
se  sont  présentées  dàtis  le  service  pendant  là  mêriié  période,  telles  que 
fractures  cbhlîîililUlives  fcbttipliquées,  plaies,  etc.,  et  qui  ont  guéri 
sans  accidents;  fai  lé's  nombreuses  opérations  moins  graves  qui  en- 
traînent pourtaht  (iiiélqtlefois  la  mort  dans  de  moins  bonnes  ôbndi- 
tions  générales.  On  ii'y  à  fait  figurer  ijue  les  faits  les  pliis  saillants. 

Or,  en  regard  de  fces  faits  déstjuels  11  résulte  que,  dans  une  pé- 
riode de  cinq  ans,  îl  h^y  a  pas  eii  dâfis  l^hôpital  de  Périguetix  iiil 
seul  décès  à  la  suite  d'une  opération  chiriirglcale  quelconque,  sl 
Ton  rappelle  la  statistique  des  résultats  des  amputations  pratiquées 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ui^séée  pat  jt.  Mafgaigne,  on  Voit  que 
fés  amjiUtatlohs  dfe  cuifesè  présentent  ilhé  babHalité  de  %  sui^  itW, 
celles  de  jàrtibedë  55  stir  100,  celles  de  btas  de  43  sur  ioG,  c'éàl- 
à-dirti  une  moyenne  de  pltts  de  moitié. 

Ce  tapprcfcherhetit  fënferrhë  tin  grknd  enseignement,  qui  ne  de- 
vrait pas  être  perdu  poUr  a  {pratique.  Il  liê  vleûdra  à  coup  sûr  \ 
Kdée  de  personne  (tu'urie  aussi  grande  différence  dans  les  résultats 


pas^à  s-éteindre.  C'est  ainsi^'eii  <iépit  du  traitoiBfipt»  riii4iw9tipp^ 
des  chancres,  celle  d^s  vaisseaux  lymphatiques^  les  diverses  s^déno* 
pathîes  indolentea  suireut  d^uuQ  manière  à  pQu  pr^s  générale  I4 
marche  que  leur  a,  marquée  la  uature.  On  peut,  toutefois^  établir  une 
exception  en  faveur  des  chancres;  des  ulcér^tipus  cbançr^use^ 
ivès^profondes  ont  été  rapidenieut  mo4ifiées  par  Tapplicatic^  de 
Tésicatoines  aux  cuisses. 

Quant  aux  phénoiuèues  dQulqureux  préoopes  (dpuleurs  rhum^toî-r 
des),  ils  sont  très-heureuseipeut  influepcé^  par  l'applicatioi^  de  vé- 
sicatoires  volants,  même  loin  4u  lieu  malade. 

Ainsi  se  trouve  prouvée  Tactiou  efficace  des  vésicatoires  contre  la 
syphilis,  ainsi  se  trouvent  établies  }qs  limites  4^  cette  aptionj  et^^ 
loin  d^étre  troublée  par  un  traitement  merpHfiel  quelconque^  elle 
peut,  au  €oatraire>  être  utilemeut  associée  à  u^e  sepiftl^e  médica* 
tion  et  lui  servir  d'auxiliaire. 

D  est  facile  maintenant  de  préeiser  les  indications,  le^  coiiitre-îa-; 
dieations  et  le  degré  d'utilité  du  toaitepient  par  les  yésicatpires  d^ns 
la  syphilis. 

Gofitre  les  accidents  primitifs,  ils  seront  le  plus  souvent  inutiles, 
parce  que  d'habitude  ces  accidents  guérissent  avec  asse^  de  facilité 
par  Ifs  mqyens  ordinaires,  qui  sqnt  en  même  temps  les  plus  pom- 
mades» Mais  lorisque  le  chancre,  qu'il  ^o\\  in4Hi'^  <>u  npp,  rpvptir^. 
Tune  quelconque  des  formes  du  phagédénisno^.  lorsque  surtout  ce 
phagédénisme  aur(i  résisté  aux  panspmei^^  ^^^  l^  charpie  imbibée 
d'une  solution  de  tartrate  fenico^pote^s^ique  et  à  l'administration  du 
mènoe  médicament  à  l'intérieur,  aux  applications  de  teinture  d'iode^ 
de  percblorure  de  fer  même,  pn  trouvera  une  ressource  dans  l's^p- 
plication  successive  de  larges  vésicatoires  voljints  h  la  partie  int^ru^ 
deci  cuisises;  elle  se  montrera  quelquefois  plus  puissante  même  que  la 
cautérisation  avec  un  fer  rougi  &  blanc.  Nou^  ^eoops  i^ême  de  vqjrj 
dans  le  service  de  M*  Cullerier,  de  grands  véi^icatoire^-exercer  un^ 
heureuse  influence  sur  la  marche  d'un  chancre  serpigineux  des 
plus  graves. 

Quant  aux  accidents  secondaires,  leur  traitement  régulier  ser^ 
toujours  le  traitement  mercuriel  ;  mais  lorsque  le  mercure  sera  dif- 
iicilement  supporté,  lorsque,  adpiinistré  convenablement^  il  ^ur^ 
épuisé  son  action  sm*  des  ç^pidents  réfraptaj^ej},  lorsque  enfin,  çn 
raison  4^  la  gravité  dea  symptpines,  il  y  aurii  lieu  d'agir  d'une  ma- 
nière plus  sûre  et  plus  r^^de,  on  deyr^  repo^xjr  aux  petits  vésica- 
toires volants,  employé^  sc^v^s  ou  de  concept  ^vep  la  médication  hy- 
itri^gyrique.  C'est  ^insi  qneij  4#n^  les  c^s  q\i  ]^  appidents  mereurielp 
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obligeraient  à  suspendre  le  traitenient  ordinaire,  on  pourrait,  dans 
rintervalle  de  deux  médications  classiques,  faire  intervenir  les  vési- 
catoires  pour  mettre  de  la  continuité  dans  la  lutte  et  éviter  par  ce 
nxpyen  upe  pertp  ^e  temps  toujovirs  fâcheuse.  De  même  encore  chez 
les  malades  atteints  de  ces  syphilides,  qi^i  ne  cèdent  qu'à  Temploi  de 
If^itemçjptç  habilement  variés,  les  vésicatoires  offriront  une  précieuse 
xessource.  Ici  on  commencera  par  le^  p^Uts  ^ipplâtre»  pls^cés  à  ^j-* 
$t4Qc§  ^M  siège  du  mal,çt,  qua^^dils  paraîtront  ne  plus  agir,  on  aura 
recoure  à  l'application  directe  d^autres  vésicatoires  volants  sur  le» 
surfaces  malad^^  cJtes-mêmes.  pans,  certains  cas  d'eçt]:^yma,  de  rur 
pîa^  avec  cachexie  profonde  et  dang^  d'Mmorrhagie  et  de  mort^ 
l'^iemploi  des  petits  vésicatoires  pourr^  êtrfi  aus$i  d,ç  q^elqjie  secpur$ 
quand  une  i^édication  tonique  associée  au  traitement  mercurid 
n'aura  pu  maîtriser  les  accident». 

Mai$  0^1  dqvra,  dans  les  cas  cj-des$us  indiqués,  renoncer  aux  vé- 
sicatoires lorsque,  par  suite  d'une  de  ces  dispositions  individuelle 
précédemment  signalées,  l'application  des  premiers  enip|âtres  vési- 
C§.nt^  sera  suivie  d'une  réaction  inflammatoire  trop  vive,  avec  dau^ 
leur  et  fièvre.  Qi)  en  rejettera  de  n^èxae  |'emp|oi,  lorçqu^  I^$  acc^-r 
dents  à  combattre  sepat  des  accidents  tertiaires ,  dont  la  gravité 
nécessiterait  une  intervention  prompte;  toutefois,  rien  ne  dit  qiiç; 
4ans  le  cas  de  gon^iQ^^s  ulcérées  et  réfraçtaires  aux  s^utres  modes  de 
traitement,  les  vésicatoires  ne  pourraient  pas  être  utiles. 

Telles  sont,  d'après  l'expérie<ice  de  M.  Gu)lerier,  les  indications 
4e  l'emploi  des  vésicatoires  dans  la  syphilis  :  de  nouvelles  expéri- 
mentations sont  sans  doute  nécessaires  pour  fixer  d'v^ne  manière 
précise  la  place  qu'ils  (loi vent  occuper  dans  ce  traitement;  mais,  tel^ 
qu'ils  sont,  ces  résultats  nous  paraigi^fuit  dignes  i^  toute  l'att^ntiop 
des  praticipnsj  surtout  lorsqu'il  s'agif  d'un  n^oyeu  externe ,  dont 
l'innocuité  ^t  à  peu  près  certaine  et  dont  les  légerf  inconvénients 
sont  compensés  et  au  del^  par  les  ayaptages  qt^'il  fournit.  Ajoutons 
cependant  en  terminant  que  l'efficacité  des  yésicatoires  peut  ren- 
contrer un  obstacle  dans  certaines  dispositions  spéciales  du  sujet. 
Quelquefois,  par  exemple,  la  médication  révulsive,  loin  de  produire 
un  effet  utile,  exerce  sur  l'accident  à  combattre  une  influence  fâ- 
cheuse; mais  ce  fait  doit  être  bien  rare.  D'autres  fois  encore  la  peau 
résiste  tôt  ou  tard  à  la  vésication,  mais  cela  encore  est  plus  rare. 
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dg}!  tmmw  igéed  atteiat^s  de  priirU 
vqlvaîrp.  Ga  traitement  ipjs  ^n  p9* 
raUelé  av^  la  médicaliop  arsenicale 
pour  la  iDÀmç  afTeclion  ^ans  les  mala- 
d\^  papule}ise|.  «igû«»  di}  cj^roq!- 
()i^es  ,  a  9pQ&(iimii)ept  dpnjié  d^i 
^e$ul(9^  toù(  î^  son  avantage.  L^  gly-; 
cf  rolé  de  gfm<)roQ,  (lont  noua  pH^li^:: 
rons  la  forfpul^  dans  notre  procbain^ 
livraison,  fournit  d^s  résult^tn  plu8 
certains  et  plus  rapides  9ncQr,e»  iMç/fUi^ 
d§i/idpt7.,  juillet  15^8.) 

Wl«énlp|ile  guérie  à  Paide  da 
%utpeur9  aMfiUu.  Où  a  préconîaé  det- 
puis  longtemps  ("usage  des  vapeura 
a;(ptces  dans  le  traitement  de  rbémé^ 
rai(^ie  ;  elles  ont  même  joui  à  une 
é^rtaiBO  époqtte  d'une  vogue  popU^ 
lajre.  EHea  opt  été  recommaadéc^ 
H^otamment  dans  ces  derniers  temps, 
par  un  optelbaUnologiste  distingué; 
y.  le  dooto^rStabea.  Voioi  on  fait  qnî 
vient  témoigner  en  faveur  de  eo  môyeii: 

\ée  ^  mar^  dernier  un  jeuae  garçon 
je  di^  aqa  et  demi  fut  amené  à  H 
cop«ioltatioji  de  M.  le  doeteor  Deial. 
Ç^t  enfant,  l^bituellemeat  bien  péc-r 

Sipt,  était  a(Qigé  depuis  une  quinaailie 
ajoura  d'une  affection  qui  iispirait 
des  oraintea  sérieuses  à  sa  famillû.' 
Pendant  dix  jours  .environ,  sa  rue 
avai^  graduellement  baissé^  aeiUemenC 
le  soir;  trouble  d'abord,  elle  subit 

{leo  à  peii  une  telle  détérioration,  que 
'enfant  devenait  aveugle  à  la  tombée 
de  la  nuit.  Il  ne  reconnaissait  aucun 
4^s  objets  qui  l'entouraient,  à  mo^as 
qu'jls  ne  fussent  vivement  éclairés  par 
nnç)  lumière  artiôeiclle  :  il  las  vo|ait 
alors,  mais  d'une  manière  vague  et 
<^nf(|9e-  D^ns  la  rue,  il  ne  pouyait  se 
conduire.  Le  matin,  tout  rentrait  dans 
rprdre  ;  la  vision  redevenait  nocn^ala, 
L'interrogatoire  et  les  invesUgationa 
8^r  les  influences  qui  avaient  pn  dont 
ner  \\e^  à  cette  bémératopie  ne  con- 
duisirent à  auoun  résultat.  C'est  en 
rabsence  de  toute  donnée  étiologique 
propre^  mettre  sur  U  voie  d'une  in-* 
dication  rationnelle,  q«e  M.  Deyal  se 
qécid^  à  mettre  en  œuvre  un  extinédient 
qui,  en  le  supp^i^t  impppre  à  sou-r 
lagcf  du  moins  ne  pouvait  pas  nulva. 

$1  recemmanda  de  soumettre  les  yeux 
u  jf  une  malade  à  l'action  de  vapeurs 
émanant  d'une  décoction  4e  foie  dit 
bq^uf,  d'après  le  mode  indiqué  par 
M.  Mupont,  aatenr  d'un  mémoire  sur 
1^  goutte-sereine  noctwne  épidémi- 

que.  Son  étonueroent  fut  grandi  1^ 
8  avril,  quand  on  lui  annonça  que  la 
<^pi(é  a'^jait^  pe^près  éyanotiieaprè» 

la  iic(^  «p^iii^liftn  de  vapann^  apr 


lilication  qni*  fafta  iiia|l9  elsair/4ntaU 

chaque  fois  4e  in  ipiputes  k  un  quar( 
d'heure. 

Le  iO  du  même  roois«  le  père  ra* 
mena  l'enfant  auprès  de  M.  Pavai, 
moins  ponf  lui  demander  de  nouveau» 
çanaeiU  que  nour  le  remer4âer,  car 
(a  guéri^qp  était  complète.  (Vnioi^ 
»M^<2.,  juillet  1S58.) 

.  Wo9$  4  kl  ^uite  d'une  VfiçpAre  d'a- 
M^.  M.  le  docteur  Nivison  rapporte 
le  fait  suivant,  ^ui  montre  k  quel  de- 
gré de  gravité  excessive  peuvent 
Suelquefois  s'élever,  les  accidents  prot 
nits  par  «ne  piqùne  d'abeille. 
Un  fermier  d'environ  cinquante  ans, 
étant  en  parfaite  saolé,  fut  piqué  par 
une  abeille  sur  le  cété  du  cou,  le 
9  août  1856.  Cet  accident  lui  élait 
arrivé  souvent»  et  chaque  l'ois  i)  avait 
été  suivi  d'un  genflement  considéra- 
ble et  d'inflammation  locale.  Getta 
Cois  il  éprouva  sur  le  moment  une 
vive  douleur,  mais  il  ne  survint  ni  rou- 
geur, ni  gonflement.  U  arracha  Tai- 
guBlon  ayea  aea  doigta  »  deu«  heures 
après»  il  commeAfa  k  éprouiier  du 
malaisa,  il  eut  des  nausées^  bientél 
suivies  de  vomissements.  Bjentét  lea 
vomissements  ae  succédèrent  f  dol 
intervalles  plus  rapprochée,  la  respi- 
ration devint  difflcile  et  oppressée.  Il 
n'y  avait  pas  trace  d'inflammation  su* 
tour  delà  piqûre;  d'oii  Ton  conclut 

aue  le  poison  était  entré  directement 
ans  le  torrent  circalatoire  et  avait 
été  prqmptement  absorbé.  Le  lende- 
ipain,  jes  vomissements  continuèrent, 
la  diarr^iée  survint;  le  pouls  était 
faible  et  petite  mais  de  fréquence  nor-* 
maie;  la  (igur«  était  pâle,  défaite  et 
anxieuse.  Malgré  le  traitement,  sina- 
pisme» à  l'épigastre,  ean-devie,  opium, 
calomql  et  quinine,  Je  malade  mourut 
si(  jours  après  l'accident*  (0uar/0r^ 
4Qurf»,  et  Union  m^d.,  juin  1^3.) 

Qp|ia^filsisl«st  pqrwl^ntf^s  des 

nouvtaunes  ;  traitement.  Le  service 
des  nourrices  de  Tbôpital  Decker,  con- 
fié aux  soins  de  M.  le  professeur  Sat. 
Guillot,  e^X  un  vaste  champ  d'observa- 
tion et  d'étude  pour  les  opbthalmiea 
Surulentef^  de#  nouveau -nés.  Aussi 
[.  Nat.  Guiliot  a-t-U  été  conduit,  après 
denomhreux  essais  et  pne  longue  expé- 
rience, à  adopter  une  méthode  don^ 
rapplication,  rigpureusnmeut  e^écutéi;, 
parait  dopueic  des  résultats  avantageux. 
Vojci  l'ei^po'é  de  cet^  méthode. 

Lorsqu'on  p'a  affaire  qu'à  ^Qe  simple 
cpujonctiytq,  s^ns  prpdult  ou  presque 
saas  pr>0|(qi|  liljvrqleptj  ot^  se  borne  é 
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fair$  quelque  lotions  aVec  de  l'eau 

fraîche  et  à  instiller  entre  les  paupières 
ouelquesgoutlesd'un  collyre  de  nitrate 
d'argent,  dans  la  proportipp  doi  gram- 
içe  pour  50.  Ce  cpllyre,  à  pei^ie  caus- 
ifqiie.  suffit  disons  ces  forinc$  légères 
pourmodifierefficacemeotla  muqueuse 
enpammée,  ^t  oh  obtient  ui^e  guérison 
cp^ipl^te  en  en  continuant  l'usage  pen- 
dant quelque  temps,  deuiL  ou  trois 
fois  par  jour. 

Hais  lorsque,  soit  qu'on  ait  néglige 
ou  laissé  passer  inaperçue  cette  pre- 
mière  période  de  la  maladie,  on  se 
Trouve  en  présence  de  rqpbthalmie 
purulente  confirmée,  il  y  a  alors  indi- 
cation qrgente  de  modifier  énergique- 
nient  et  dans  toute  son  étendue  la 
muqueuse  oculo-palpébrale.  Ma|s  pour 
agir  sur  cette  membfanet  il  faut  ^'a- 
bord  la  débarrasser  des  produits  pu- 
rulents qui  la  b^ignept  et  \^  tapissent; 
or,  c'est  là  que  glt  la  principale  diffi- 
culté, la  plqpart  des  moyens  ordinaire^ 
de  lotion  ^tanl  Insuffisants.  Il  faut, 

{tour  atteii^dre  ce  but,  une  colonne 
jquide  |)rojçtée  ^yec  assez  d'énergie 
pçur  pénétrer  entre  les  paupières  et 
débarrasser  complét^pient  toute  lenr 
8^rface  interne. 

M.  Nat.  CjuiUot  se  çert  à  cet  effet  4o 
r  irrlga  leur  Eguisier,  dont  le  jet  est  di- 
rigé dans  les  yeux  du  j^une  malade,  k 
iine  distance  de  30  pu  3p  centimètres; 
Teau  pénètre  fu^re  les  naupières^  les 
soulève,  distend  leurs  sillons  et  leurs 
culs-de-sac,  et  entraîne  dans  son  moi|- 
vemen(  rapide  tous  les  produits  étrau* 
gers  qu'elles  renfermçn^ 

Cette  petite  opération,  très-simple  en 
apparence,  exige  néanmoins  une  main 

Îixercée.On  peut,  à  l'aide  d'qn  robinet, 
aire  varier  l'impulsion  du  liquide; 
ÇBais  il  ne  faut  pas  craindre  d'employer 
un  jet  assez  fort- Chaque  injection  dure 
un  quart  d'heure  ou  une  demi-beure. 
La  muqueuse  oculaire,  une  fois  dél>ar- 
rasséç  de  l^  sorte  d?  tout  produit  pu* 
rulent,  est  lacilement  accessible  à  l'a- 
gent modificateur.  Celui-ci  consiste  en 
|ine  solution  concentrée  de  uilr;ïtA 
4'argent,  composée  de  : 

Eau  disliliée 4  gr  ammef). 

NMlra>o  d'arpent  rrls- 
ialli&e 1  gramme. 

Voici  de  quelle  manière  li.  Nat. 
Guillot  fait  procéder  à  Tapplication  dç 
ce  collyre  : 

L'enunt  étant  couché  sur  le  dos,  on 
lui  en  verse  quelques  gouttes  dans  le 
grand  angle  de  l'œil  ;  on  écarte  alors 
les  paupières,  et  tout  le  liquide  ainsi 
déposé  entre  dans  l'espace  sous-pal- 


pébral  et  en  z\\m\  î^Çiih^f^p\  ^ut^ 
les  parties.  On  renouvelle  ces  appllca- 
tipns  de  collyre  trois  fois  p^pjour,  en 
ayant  sqin  de  faire  cbijquc  fois  une  in- 
jection détersive.  Lorsque  la  suppu- 
ration t^\  très-abon(]antè|  on  pratique 
une  ou  ueux  i^ection;^  4'e9tii  pulre 
chaqup  application  de  cqllyre. 

Une  grande  ci  rapide  arpélioratioi^ 
suit  ordinairement  remploi  de  ceî^ 
moyens  simples;  on  peut  alors  éloigner 
les  injections  et  affaiblir  \^  dose  de  ni* 
traie  d'argent.  [Gqz.  de^  BûpiL,  jqip 
1858.) 

Fef c|ilpraf!4^  dç  f^r.  Son  ac- 

ftot)  sur  le  cœ\ir  et  ^on  eiT^ploi  clans 
Içs  cas  de  pertes  abçndanies.  A  pro- 
pos d'une  analyse  du  mémoire  de 
M.  Barudcl  publiée  par  la  Gazçtte  heb- 
domadaire, et  dans  la(|uelle  on  niet- 
tait  en  relief' l'action  sédative  exercée 
sur  la  circu.latiop  généralfi  que  signa- 
lait notre  correspondant,  M.  le  doc-: 
teur  Prie  vient  rappeler  que  le  pre- 
mier il  a  constaté  cette  propriété  du 
perchlorurp  de  fer  administré  à  l'inlé- 
rieur.  A 1  appui  de  sa  réclamation,  ce 
médepip  c|te  la  phrase  suivante  d'itu 
mémoire  publié  le  iQ  février  1$q7 
dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux  ;  a  La 
deuxième  propriété  (lu  perchlorure  de 
fer  est  ^e  ralentir  les  mouvemeti^  du 
cœqr  ;  c'est  ce  qi^e  pous  avons  tou- 
jours observé  à  la  suite  de  son  admi- 
nistration. Cette  action  sur  la  circu- 
lation ne  doit  pas  être  sans  influence 
sur  l'arrêt  des  liémorrbagies.  »  En  en- 
registrant la  |*éclamallon  de  A(.  Prie, 
nous  avons  principalement  pour  bui 
d'ajouter    un    témoignage    de    plus 

3uant  aux  propriétés  physiologiques 
u  sel  de  fer^  car  celte  action  sédative 
est  loin  d'être  toujours  bien  évidente. 
Ainsi,  dans  un  article  sur  Temploi  du 
perchlorure  à  Pinlérieur,  dans  les  cas 
a  hémorrhagie  utérine,  H  le  docteuf 
yéran,  après  avoir  rapporté  cinq  ob- 
servalion?  de  perles  abondantes  qui 
avaient  cédé  a  raijministration  du 
sel  ferreux,  ajoute  :  «  Dans  tous  ces 
faits  j'ai  constaté  un  phénomène  en 
désaccord  avec  mes  premières  jdtes  sur 
l'action  physiolpgiçtue  du  perchlorure 
de  fer,  et  qui  mérite  d'être  signalé  : 
c'ei^t  l'ampleur  et  la  plénitude  du  pouls 
qui  s'est  montrée  dès  les  premières 
doses  du  sel  ferrique.  Ce  fait  dépend- 
il  de  la  cessation  de  l'hémorrliagie? 
Je  ne  le  pense  pas.  et  je  crois  plus  vo- 
lontiers à  une  action  spéciale  du  mé- 
dicament. Il  est  d'autant  plus  utile 
4'être  prévenu  de  cette  plénitude  du 
pouls,  coïncidant  avec  l'emploi  du  per* 
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chlorure  defer^  qu'elle  peut  en  imposer 
^pourune  véritable  fièvre^  et  je  ne  suis 
pas  moi-même  parfaitement  convaincu 
ae  n'avoir  pas  été  dupe  de  cette  appa- 
rence, lorsque  j'ai  donné  des  prépara- 
tions de  ({uinquina  aux  malades  qui  la 
présentaient.  Quoi  quMl  en  soit,  je  n*ai 
pas  hésité,  chez  aucune  d'elles,  a  pas- 
ser outre^  en  conseillant  une  alimen- 
tation tonique  et  aussi  fortifiante  que 
j'ai  pu  la  faire  accepter;  ayant  d'au- 
tant mieux  à  me  louer  de  ce  mode  de 
faire,  que  je  voyais  la  santé  revenir,  en 
même  temps  qu'un  bon  régime  infu- 
sait des  matériaux  et  des  forces  nou- 
velles. »  Les  faits  de  M.  Méran  ne  dé- 
truisent pas,  à  nos  yeux,  l'action  sé- 
dative du  perchlorore,  l'ampleur  du 
pouls  chez  ses  maladades  s' expliquant 
par  la  cessation  de  l'hémorrbagie. 
Quoiqu'il  en  soit^  ce  phénomène  réac- 
tionnel  était  à  signaler  aûn  d'éviter 
aux  praticiens  des  méprises  regret- 
tables. (  Union  méd,  de  la  Gironde, 
mai,  et  Gaz,  Ae&cf.,  juillet.) 

Spasme  de  l*œsophage  traité 
avec  succès  par  Vemploi  topique  de  la 
teinture  d'iode.  L'on  sait  les  bons  ef- 
fets qui  ont  été  signalés  de  l'applica- 
tion de  la  teinture  d'iode  comme  trai- 
tement des  affections  chroniques  delà 
muqueuse  du  larynx.  Ayant  été  appelé 
à  répéter  ces  essais  chez  un  instituteur 
affecté  de  laryngite  chronique  avec 
œsophagisme,  M.  Âncelon  constata 
que  si  l'état  de  la  muqueuse  fut  long- 
temps à  s'amender  et  à  disparaître,  il 
n'en  fut  pas  de  même  du  spasme,  qui 
s'est  immédiatement  dissipé.  Ce  résul- 
tat suggéra  à  ce  médecin  l'idée  d'ap- 
pliquer remploi  du  même  moyen  dans 
les  cas  de  spasme  essentiel  de  l'œso- 
phage chez  les  enfants.  Le  succès  qui 
est  venu  couronner  cette  tentative  nous 
engage  à  reproduire  ce  fait  .'—Auguste 
Klein,  âgé  de  treize  ans,  se  présenta, 
en  janvier  dernier,  au  médecin  de 
l'hôpital  de  Dieuze,  se  plaignant  de 
ptyalisme  et,  à  l'en  croire,  de  fréquents 
accès  convulsifs  au  moment  des  repas. 
Dès  les  premiersjoursdela  naissance, 
au  dire  de  la  mëre,  il  a  été  sujet  à  ces 
sortes  d'acccès,  que  l'on  considéra  et 
que  l'on  traita  pendant  quelque  temps 
comme  symptômes  d'un  œdème  de  la 
glotte.  Bientôt  fatigué  par  linsucces, 
on  cessa  toute  médication,  abandon- 
nant à  elle-même  celte  rebelle  mala- 
die. Lorsque  M.  Âncelon  vit  Tenfint, 
il  était  développé  autant  qu'on  peut 
l'être  à  treize  ans;  il  est  triste,  mo- 
rose, éprouve  de  la  constrlctioo  au 
gosier,  et  souvent  11  lui  semble  qu'une 


boole  y  arrive  par  nu  mouvement  as^ 
censionnel,  dont  le  point  de  départ 
serait  le  niveau  de  l'appendice  xy- 
pholde.  Toutes  les  fois  qu'il  doit  réci- 
ter une  leçon  ou  mâcher  des  a  liments 
solides,  sa  boucha  se  remplit  d'un  li- 
quide visqueux,  filant,  qu'il  est  forcé 
de  rejeter  à  la  hâte,  et  contre  sa  vo- 
lonté. Les  mouvements  de  déglutition 
sont  toujours  difficiles,  pénibles;  pour 

2ue  le  bol  alimentaire  puisse  arriver 
ans  le  pharynx  et  suivre  la  filière 
œsophagienne,  le  malade  est  obligé, 
chaque  fois,  de  le  repousser,  en  ava-. 
lant  de  grandes  quantités  de  liquide  : 
la  déglutition  des  solides  ne  se  fait 
qu'à  ce  prix.  S'il  veut  se  dispenser  de 
recourir  à  ce  moyen^  le  ténesme  pha- 
ryngien   détermine     immédiatement 
l'expulsion  des  solides   ingérés;   ou 
bien,  sous  l'influence  des  efforts  qu'il 
fait  pour  avaler,  il  est  saisi  de  menaces 
de  suffocation  et  de  convulsions  généra- 
les, que  l'on  a  prises,  en  voyant  la  bou- 
che encombrée  de  salive  spumeuse.pour 
de  l'épilcpsie,  bien  qu'il  n'ait  jamais 
perdu  connaissance  dans  toute  la  dorée 
des  accès  Les  investigations  les  plus 
minutieuses  de  la  région  de  l'arriere- 
bouche  sont  restées  sans  résultat,  le 
système  nerveux  cérébro-spinal  parait 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite^  les 
fonctions  de  l'esloroac  s'exécutent  une 
fois  les  orages  du  pharynx  apaisés,  sans 
que  le  malade  en  ail  conscience  ;  les 
selles  sont  à  peu  près  régulières.  En 
moins  de  trois  semaines,  la  teinture 
d'iode  portée  une  fois  par  jour  dans  le 
pharynx,  au  moyen  d'une  éponge  fixée 
à  l'extrémité  d'une  baleine,  juge  défini- 
tivement cette  vieille  dysphagie  spas- 
modique.  Dès  le  second  jour,  plus  de 
constriction  du  gosier,  plus  de  sensa- 
tion de  boule  hystérique;  le  malade 
récite  ses  leçons  sans  être  contraint 
de  céder  à  son   ptyalisme    fatigant. 
Le  bol  alimentaire  glisse  encore  avec 
d.fficuUé,  mais  sans  le  concours  obligé 
de  liquides  abondants.  A  partir  des 
premiers  jours  de  février,  l'enfant, 
libre   de  toute   souffrance  et  mieux 
nourri,  s'abandonne  à  la  gaieté,  à  la 
pétulance  naturelle  à  son  âge  ;  sa  bouf- 
fissure blafarde  fait  place  à  un  embon- 
point modéré  et  presque  fleuri. 

L'innocuité  du  moyen  employé  par 
M.  Ancelon  portera  les  praticiens  à 
répéter  Tessai  de  celte  médication  dans 
les  cas  de  spasme  œsophagien.  Des 
faits  confirraatifs  seraient  précieux, 
car  la  thérapeutique  est  pauvre  en  res- 
sources réelles  contre  cette  affection. 
{fievue  médicale,  juin  1858.) 
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Mteiios  gviri  par  Vextrait  de 
eannains  indica.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  à  plusieurs  époques  les  ré- 
fluUats  des  essais  faits  par  des  méde- 
cins anglais  avec  le  chanvre  indien 
fcannabis  indica]^  dans  le  traitement 
de  diverses  névroses  et  en  particulier 
du  tétanos  chez  les  enfants.  C'est  en- 
core dans  un  recueil  anglais  que  nous 
trouvons  la  relation  du  fait  suivant, 
rapporté  i)ar  M.  Ew.  Skue,  chirurgien 
adjoint  d'élat-major  à  Honduras. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
petite  fille  de  neuf  ans^  à  constitution 
vigoureuse,  qui  fut  atteinte  subitement, 
le  9  avril  au  matin^  de  roideurdu  bras 
et  delà  jambe  du  côté  droit,  avec  dou- 
leur localisée  particulièrement  dans  le 
bras.  A  la  première  visite  de  M.  Skue, 
le  bras  et  la  jambe  étaient  roides,  la 
main  fléchie  sur  l'avant-bras,  le  ge- 
nou demi-Qéchi,  le  pied  droit  tourné 
en  dedans;  poufs  à  80.  La  malade 
avait  d'ailleurs  l'air  gai  et  n'éprouvait 
aucune  difficulté  à  ouvrir  la  bouche. — 
On  apprit  qu'un  mois  auparavant  elle 
avait  fait  une  chute  et  s  était  coupée 
au  poignet  droit  avec  des  fragments  de 
verre;  la  plaie  avait  guéri  très-vite^ 
sans  aucun  symptôme  fâcheux.  Un 
purgatif  fut  prescrit  ;  jusqu'au  cin- 
quième jour,  il  y  eut  peu  de  modifica- 
tion dans  son  état;  alors  seulement  on 
8'aperçut  de  la  gêne  qu'elle  éprouvait . 
à  ouvrir  la  bouche.  Le  sixième  jour, 
les  symptômes  étaient  bien  caracté- 
risés, b^lle  avait  des  attaques  répétées 
d'opisthotonos;  pouls  fréquent,  dépres- 
sible;  face  grippée;  ouverture  de  la 
bouche  incomplète  et  trës-difficile. 

On  prescrivit  le  cannabis  indica  à 
la  dose  d'un  demi-grain  (i),  d'abord, 
et  on  la  porta  à  deux  grains  par  lieure 
jusqu'à  production  du  narcotisme.  Les 
symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s'amen- 
der sous  l'influence  de  ce  médicament^ 
qui  fut  continué  en  doses  successives, 
variant  de  4  à  18  grains  par  jour. 
L'enfant  était  ainsi  maintenue  dans 
un  narcotisme  presque  permanent.  Les 
spasmes  tétaniques  devinrent  de  moins 
en  moins  intenses.  Après  douze  jours^ 
l'enfant  allait  mieux^  les  symptômes 
généraux  avaient  disparu,  il  ne  restait 
plus  qu'un  peu  de  roideurdu  bras,  qui 
se  dissipa  aussi  huitou  dix  jours  après. 

Le  médicament  avait  été  administré 
tous  forme  d'extrait  alcoolique  étendu 
d'eau.  {Kdinb.  med,  j,  et  Gaz.  des 
Hdp.,  juin  1858.) 


Tumeiir   et    llstele    laery- 

(')  Le  grain  anglaii  équivaut  à  ogr.,005. 


maie.  Uur  cure  radicale  par  Vex- 
cision  des  conduits.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  pra- 
tiquer par  M.  Tel  peau,  à  la  Charité^ 
l'excision  des  conduits  lacrymaux,  dans 
les  cas  de  tumeur  ou  de  fistule  lacry- 
male. Les  succès  immédiats  de  l'opé- 
ration lui  ont  paru  sans  doute  assez  sa- 
tisfaisants pour  qu'il  ait  cru  devoir 
répéter  cette  opération  un  assez  grand 
nombre  de  fois  depuis  quelques  années. 
Quant  au  résultat  définitif,  vu  la  diffi- 
culté de  retrouver  les  malades  assez 
longtemps  après  l'opération,  il  n'a  pu 
être  encore  apprécié  d'une  manière 
assez  rigoureuse  pour  qu'on  soit  fixé 
sur  la  préférence  à  lui  donner  sur  les 
autres  mélho<Jes  de  traitement  et  sur 
l'opportunité  de  son  introduction  défi- 
nitive dans  la  pratique,  à  titre  de  mé- 
thode régulière.  Cependant,  d'après 
les  résultats  que  M.  Velpeau  a  été  à 
même  de  constater  sur  quelques-uns 
de  ses  opérés,  son  impression  serait 
plutôt  favorable  que  défavorable.  Ainsi 
il  a  vu  des  guérisons   persistantes  et 

3ui  devaient  être  considérées  comme 
étinitives,  vu  le  laps  de  temps  qui 
s'était  écoulé  depuis  l'opération  ;  il  a 
vu  aussi  des  récidives  après  des  gué- 
risons que  l'on  pouvait  espérer  devoir 
être  confirmées  et  qui  n'ont  été  que 
temporaires  ;  11  a  vu  aussi  des  insuccès 
complets.  Mais  ce  qui  lui  manque  pour 
se  pron(incer  en  dernier  ressort  sur 
la  valeur  de  cette  méthode,  c'est  la 
proportion  exacte  des  succ'es  et  des  in- 
succès. 

M.  Tavignot,  qui  a  récemméfft  pré- 
conisé cette  méthode  dans  plusieurs 
communications  académiques,  est  plus 
afiirmatif  à  l'égard  de  ses  effets.  La 
plus  grande  facilité  qu'il  a  eue  sans 
doute  à  suivre  ses  opérés  lui  a  permis 
d'en  constater  les  résultats  avec  plus 
de  certitude.  Voici^  d'après  l'une  des 
communications  dont  nous  venons  de 
parler,  ce  que  lui  a  appris  son  expé- 
rience personnelle  à  cet  égard. 

En  e.\cisant  la  partie  antérieure  des 
conduits  lacrvmaux  pour  obtenir  leur 
oblitération,  dit  M.  Tavignot,  on  guérit 
d'emblée,  et  dans  l'espace  de  quelques 
jours  seulement,  le  tiers  des  malades 
environ.  Les  deux  autres  tiers  des  opé- 
rés non  guéris  d'emblée,  c'est-à-dire 
dans  la  huitaine,  ont  tous  accusé  une 
amélioration  marquée  dans  leur  état, 
tenant  surtout  à  une  diminution  no- 
table de  l'engorgemnet  du  sac  et  du 
larmoiement  Ce  demi  succès  se  trouve 
dans  tons  les  cas,  en  rapport  direct 
avec  le  degré  de  difficulté  qu'éprouvent 
les  larmes  à  passer  dans  le  sac  ;  une 
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TNtlIAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l*éléiiieiit  êpécifieHé  em  tlkérapeatfiiae. 

Par  le  proresseur  Porget. 

Tous  les  jours  vous  entendez  parler  de  maladies  spécifiques^  de 
remèdes  spécifiques;  il  est  bon  de  savoir  ce  qu'on  doit  entendre  par 
ces  mots  et  surtout  de  déterminer  leur  valeur  en  application. 

Le  mot  spécifique  implique  Tidée  d'espèce  (species)  ;  sous  ce  rap- 
port il  est  grammaticalement  synonyme  du  mot  spécial,  dont  la  ra- 
cine est  \a,  même.  Cependant^  on  est  convenu  d'entendre  par  le  mot 
spécial  de  simples  nuances  ou  modifications  d^un  même  objets  tan- 
dis que  le  mot  spécifique  exprime  un  objet  essentiellement  et  radi- 
calement différent  des  autres.  Il  faut  convenir  pourtant  que  dans  le 
langage  usuel  on  fait  souvent  confusion  entre  ces  deux  mots. 

La  spécificité  s'appliquant  à  deux  ordres  d'objets  distincts^  la 
maladie  et  le  remède^  nous  l'envisagerons  séparément  et  successive- 
ment sous  ces  deux  points  de  vue,  et  sous  les  titres  de  spécificité 
morbide  et  de  spécificité  thérapeutique,  toujours  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  pratique. 

§  I.  De  la  spécificité morb  ide»  —En  quoi  consiste  la  spécificité 
d'une  maladie?  Question  à  laquelle  bien  peu  de  praticiens  seraient 
en  mesure  de  répondre  ;  d'abord^  parce  que  l'idée  de  spécificité  est 
aussi  obscure  et  aussi  variable  que  les  doctrines  et  les  systèmes  dont 
elle  est  l'expression^  et  ensuite^  parce  qu'en  effet  la  spécificité  peut 
être  de  plusieurs  espèces^  ou  plutôt  peut  se  révéler  par  des  carac- 
tères différents.  Ainsi  Ton  reconnaît  des  spécificités  étiologiques,  des 
spécificités  symptomatiqueSy  et  même  des  spécificités  curatives. 
Tel  est  l'ordre  dans  lequel  nous  allons  procéder. 

i""  La  spécificité  étiologique  est  celle  qui  dérive  de  la  cause  déter- 
minante; c'est  la  plus  ordinaire  et  celle  à  laquelle  on  fait  le  plus 
souvent  allusion^  quand  il  est  question  de  maladies  spécifiques. 

Parmi  les  affections  d'origine  spécifique^  les  plus  répandues  sont 
les  fièvres  dites  essentielles,  et  parmi  celles-ci,  les  fièvres  dites  con- 
tinues, qui,  pour  la  plupart  au  moins,  se  résument  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ou  Pentérite  foUiculeuse.  Bien  peu  de  praticiens  aujourd'hui 
doutent  que  la  fièvre  typhoïde  ne  soit  le  produit  d'une  intoxication 
sanguine,  de  l'inhalation  d'un  principe  extérieur,  d'un  miasme 
spécial  ou  spécifique. 

L'origine  miasmatique  est  bien  moins  douteuse  pour  le  typhus 
qui  se  produit,  pour  ainsi  dire,  à  coup  sûr>  par  le  fait  des  agglomé- 
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appliquant  rextrimité  des  doigts  sur  le  point  indi<iaé>  pendant  Textraction  de 
la  dent. 


Far  décision  da  15  juillet,  Tinspection  médicale  du  corps  de  santé  de  l'ar- 
mée aara  lien,  en  i858,  dans  l'intérieur,  en  Algérie  et  en  Italie,  conformé- 
ment aux  indications  suivantes  : 

i«r  arrondissement.  -^  H.  Vaillant,  médecin  inspecteur,  président  du  Conseil 
de  santé  des  armées.  Les  10",  il«,  i^,  13*  et  i¥  divisions  militaires,  moins 
Tbôpital  thermal  d'Amélie-les-Bains. 

2«  arrondissement.  —  H.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur  de 
TEcole  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Les 
i5«,  18,  i9*  et  21*  divisions  militaires.  L'hépital  du  Yal-de-Grâce  et  son  école. 
L'Ecole  de  Strasbourg.  Les  hôpitaux  thermaux  de  Bourbonne  et  d'Amélie -les- 
Bains. 

3«  arrondissement,  —  H.  Maillot,  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil 
ae  santé  des  armées.  Les  4%  5«,  6«  et  7^  divisions  militaires,  moins  l'Ecole 
de  Strasboui^  et  l'hôpital  thermal  de  Bourbonne. 

4«  arrondissement.  ^  M.  Scrive,  médecin  inspecteur.  Les  i^,  2«,  3*  et  16* 
divisions  militaires^  moins  Thôpital  du  Val  de*Grâce  et  son  école. 

5»  arrondissement.  —  M.  Larrey,  médecin  inspecteur^  membre  du  Conseil 
de  santé  des  armées.  La  partie  de  la  division  d'Alger  à  l'est  du  méridien  d'Aï* 
ger.  La  division  d'Oran.  L'Italie. 

6«  arrondissement.  —  M.  Butin,  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil  de 
santé  des  armées.  Les  8«,9«  etSO^»  divisions  militaires. 

7«  arrondissement.  —  H.  Ceccaldi,  médecin  inspecteur.  La  17^  division 
militaire.  La  partie  de  la  division  d'Alger  à  Test  du  méridien  d'Alger.  La  divi- 
sion de  Gonstantine. 


La. Société  des  sciences  de  la  Moselle  met  au  concours  pour  l'année  1859  les 
questions  suivantes  :  1^  Faire  Thistoire  des  maladies  déterminées  par  l'une  des 
industries  de  la  Moselle  (métallurgie,  peluches^  mines,  etc.)  ;  9fi  Du  régime  dié- 
tétique dans  les  maladies  chirurgicales  graves,  et  spécialement  après  les  grandes 
opérations  ;  5°  Comparer  les  différents  modes  de  traitement  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  et  déterminer  par  des  faits  cliniques  celui  qui  doit  généralement 
être  préféré.  —  Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d'or.  Les  Mémoires  de- 
vront être  adressés,  dans  les  formes  académiques  ordinaires,  au  secrétariat  de 
la  Société,  à  la  bibliothèque,  à  Metz,  avant  le  !«'  avril  1859. 

Une  distinction  honorable  est  venue  surprendre  aux  Eaux- Bonnes  notre  sa- 
vant confrère,  M.  René  Briau.  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique lui  anuonce  que  S.  M.  le  roi  Othon  vient  de  le  nommer  officier  de 
l'ordre  royal  du  Sauveur. 

Le  docteur  Desmares  a  reçu  de  S.  M.  la  reine  d'Espagne  la  décoration  de 
commandeur  de  première  classe  d'Isabelle  la  Catholique. 


Pour  les  articles  non  signés ,  G .  DEBOUT. 
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De  l^élément  Êpéeifieiié  en  tlhérapenllqae. 

Par  le  professeur  Forget. 

Tous  les  jours  vous  entendez  parler  de  maladies  spécifiques,  de 
remèdes  spécifiques;  il  est  bon  de  savoir  ce  qu'on  doit  entendre  par 
ces  mots  et  surtout  de  déterminer  leur  valeur  en  application. 

Le  mot  spécifique  implique  Tidée  d'espèce  {specïes)  ;  sous  ce  rap- 
port il  est  grammaticalement  synonyme  du  mot  spécial^  dont  la  ra- 
cine est  \di,  même.  Cependant,  on  est  convenu  d'entendre  par  le  mot 
spécial  de  simples  nuances  ou  modifications  d^un  même  objet,  tan- 
dis que  le  mot  spécifique  exprime  un  objet  essentiellement  et  radi- 
calement différent  des  autres.  Il  faut  convenir  pourtant  que  dans  le 
langage  usuel  on  fait  souvent  confusion  entre  ces  deux  mots. 

La  spécificité  s'appliquant  à  deux  ordres  d'objets  distincts,  la 
maladie  et  le  remède,  nous  l'envisagerons  séparément  et  successive- 
ment sous  ces  deux  points  de  vue,  et  sous  les  titres  de  spécificité 
morbide  et  de  spécificité  thérapeutique ,  toujours  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  pratique. 

§  L  De  la  spécificité  morb  ide*  — En  quoi  consiste  la  spécificité 
d'une  maladie?  Question  à  laquelle  bien  peu  de  praticiens  seraient 
en  mesure  de  répondre  ;  d'abord,  parce  que  l'idée  de  spécificité  est 
aussi  obscure  et  aussi  variable  que  les  doctrines  et  les  systèmes  dont 
elle  est  l'expression,  et  ensuite,  parce  qu'en  effet  la  spécificité  peut 
être  de  plusieurs  espèces,  ou  plutôt  peut  se  révéler  par  des  carac- 
tères différents.  Ainsi  Ton  reconnaît  des  spécificités  étiologiques^  des 
spécificités  symptomatiqueSy  et  même  des  spécificités  curatives. 
Tel  est  l'ordre  dans  lequel  nous  allons  procéder. 

i""  La  spécificité  étiologigue  est  celle  qui  dérive  de  la  cause  déter- 
minante; c'est  la  plus  ordinaire  et  celle  à  laquelle  on  fait  le  plus 
souvent  allusion,  quand  il  est  question  de  maladies  spécifiques. 

Parmi  les  affections  d'origine  spécifique,  les  plus  répandues  sont 
les  fièvres  dites  essentielles,  et  parmi  celles-ci,  les  fièvres  dites  con- 
tinues, qui,  pour  la  plupart  au  moins,  se  résument  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ou  Fentérite  foUiculeuse.  Bien  peu  de  praticiens  aujoiu'd'hui 
doutent  que  la  fièvre  typhoïde  ne  soit  le  produit  d'une  intoxication 
sanguine,  de  l'inhalation  d'un  principe  extérieur,  d'un  miasme 
spécial  ou  spécifique. 

L'origine  miasmatique  est  bien  moins  douteuse  pour  le  typhus 
qui  se  produit,  pour  ainsi  dire,  à  coup  sur  y  par  le  fait  des  agglomé- 
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rations  d'hommes  ;  œ  qui  a  fiiît  dire  que  l'fapniDiefst  pour  lui-même 
un  poison. 

Les  autres  affections  graves  comprises  assez  rationnellement  sous 
la  rubrique  de  typhus,  la  peste,  la  fièvi-e  jaune,  le  choléra  de 
rinde,  etc.,  reconnaissent  également  des  causes  vénéneuses  exté- 
rieures, spécifiques,  probablement  pour  chacune  d'elles. 

Les  fièvres  et  autres  affections  paludéennes  résultent  plus  manifes- 
tement encore  d'une  cause  spécifique,  l'effluve  marécageuse. 

La  plupart  des  fièvres  éruptives  naissent  d'tm  principe  contagieux 
particuUer  à  chacune  d'elles  ;  ce  sont  des  maladies  spécifiques  par 
excellence. 

Indépendamment  de  ces  groupes  morbides  principaux,  il  est  quan- 
tité d'autres  affections  accidentelles  réputées  également  spécifiques  : 
telles  sont  la  syphilis,  la  morve  et  le  farcin  ;  telles  sont  la  pustule 
maligne,  la  rage,  etc. 

Sous  l'influence  de  ce  qu'on  appelle  le  génie  êpidéw^ue ,  une 
foule  de  maladies  peuvent  revêtir  un  caractère  spécifique  :  telles 
sont  particulièrement  la  grippe,  la  coqueluche,  le  croup,  la  dyssen- 
terie,  la  méningite,  la  fièvre  puerpérale,  etc. 

Les  affections  vermineuses  ne  sont-elles  pas  aussi  réputées  spé- 
cifiques ?  n  en  est  de  même  de  la  plupart  des  empoisonnements 
proprement  dits,  dont  la  chimie  fournit  les  antidotes  spéciaux. 

Ne  sont-ce  pas  aussi  des  affections  spécifiques  que  l'infection  pu- 
rulente, l'infection  putride  à  foyers  internes  stercoraux,  gangreneux 
ou  autres?  que  les  cachexies  tuberculeuses,  cancéreuses,  mélani- 
quest  que  ces  discrasies  appelées  agiobulie  (chlorose),  albuminurie, 
cholémie  (affections  bilieuses),  urémie? 

N^est-oh  pas  convenu  de  considérer  comme  spécifiques  les  diathè- 
ses  dites  sôrotuleuse,  rhumatismale,  goutteuse,  scorbutique,  etc.  ? 

Enfin,  les  maladies  même  les  pltt«  simples  pourraient  à  la  rigueur 
entrer,  elles  aussi,  dans  la  catégoriedes  affections  spécîfiqiaes,  si  l'on 
considère  qu'on  ne  les  produit  pas  toujours  à  volonté,  qu'elles  se 
produisent  on  ne  se  produisent  pas  sous  Tinfluence  des  mênies  cau- 
ses ou  de  causes  très-diverses,etc.Ce  qui  fait  supposer  dans  chaque 
individu  èt%  conditions  particulières,  une  diathèse  spéciâie  ou  spé* 
cifiqtte(*)i. 

S*  il  eiiste,  avnnfHaous  dit,  des  «péeificttés  symptanMttohgiqws, 
Ce  sont  eUes>  prédsétaent,  qui  peuplent  le  domaine  nosogn^hique. 
Ainsi,  parmi  les  affections  du  système  nerveux  dites  névroses,  les 

f  )  00  iVMiieitf  diatliëie  4m»  ht  'fiMtedétf  {Gtutte  des  Ivôpîtaiii,  1855). 


îatm»  dites  ^iHepsîo,  t4t4ai«0>  ehorée,  bysfério^  dte.^  eonsrtitomt 
bktadesiodividualitéftOHKrbiito^tauUis  parûçubèsM*  PiproiilBB  m* 
flarnnutioiis  il  fspsle  ^gtil^moat  4e6  tmfm  ii^  9çémû<pi»s  i  tdlus 
sont  les  inflammation»  psendoHnfffobf ao^Ufl^s»  Ukrfveuiai»  giùi^N*- 
neuses^  etc.^  la;  plupart  d^  ex9Jitbèi|i^9  wgua  «t  «Imiiikiiie»  wmi  se*» 
putéa  sp(écifique9  :  T^ryaipèle  difi^  0«i9niiiUim#iit  4^  te  »c«lla- 
tinei  la  vajiole  de  la  miliwe^  l'oc^Qm»  4»  p,am«4i9>  te  AitUa  do 
Tacnéi  atc» 

Aïo,  spéci^ité»  »yisqpi0in(»t}qiie»  Mils-  r^tti^hon»^  p(»tir  flus  dt 
simplicité,  l«p^  «pécificiiés  de  mwr^h  et  d«  /^rii^'Yiaistts,'  AÎHii  le» 
4&ctionfi  intenni|tei»t9B  difl^ant  ^mnii§0»mmi  d0f>  ni q^ons  dm^ 
Umfis.  Cei^in^»  maladies  nont  aiguës,,  d'a^nti^f  cbnopdîgMtts  de  Imv 
iMtture»  Certaine»  inflammations  noasahent  rapid^g^^t  et  fulalemeni 
k  la  suppuration  i  la  pbtbi«ia  gidfpan^  a  d^  aUitrcw  qui  \m  wmA 
propres  ^  les  afiedipas^  dites  nulîgn«i9  m  periii(deus4»^  otit  una  jixf* 
sioupinie  toute  pai^ticuUère  à  çhacmie  d'^lea^  U  est  yni  que  ks  tpd^ 
ci&eités  sya»pto«iatiques  dàiyent  preafue  toi^rs^  raliï»ni»elleineni 
du  moins^  des  spécificités  étiologiques,  la  cause  pioli^uliire  impri** 
mant  son  cacbet  spécial  à  TeSet  particulier  ;  mm  fionymx  auasi  la 
cause  nous  échappe. 

3"  Enfin  il  est  des  spécificités  c^ratives.  Ainsij  étant  donnéea 
plusieurs  maladies,  semblablea  en  apparencej  ebaouH^  pourra  iiésiatér 
ou  céder  à  des  médications  toutes  difiéreotesj  ce  qu'on  m  peut  «ih 
pliquer  que  par  une  diatbèse  spécialejun  étsH  «pécifique^  en  un.  sàoé. 

On  voit  que  nous  faisons  la  part  aussi  largjg  qi«e  possiUa  k  l'élé* 
ment  spécificité  morbide,  puisque  n<yias  lui  subardf^mons  là  path<»H 
lo|;ie  presque  tout  entière*  Telle  esft«  en  effets  la  teiidanea  de  s^i>tM 
époque^  et,  tout  en  faisant  nos  réserves  àrendr<nt  de  ee  <pie  oMta 
doctrine  peut  contenir  d^e^agéré^  4^  litigieux  et  d'en^Maé^  ntma 
convenons  qu'elle  a  pour  elle  le  ndsoniiemeiit  et  lef^  faitsj  suif 4&ttt 
si  l'on  ne  veut  pas  argutier  sur  la  valeur  du  mot  ipicifi^m  eonspivé 
à  son  quasi-syuouyme  le  mot  9pé^al»  En  eHbt,  il  est  Un  m&m^ 
universellement  admis  en  patholûgie,  o'est  qu^il  n'asi  pei^-èt]Pfli  piM 
deux  cas  de  la  même  maladie  qui  se  ressemblent  exaetemenit  tout  k 
la  fois  par  la  cause ,  les  symptômes^  la  marcbe^  la  durée;^  les  termi*' 
naisons  et  les  effets  thérapeutiques;  dès  lors  libre  à  chacun  de  een*- 
sidérer  les  différences^  quelque  minimes  qu'eUea  soient^  O0iame  li 
preuve  et  le  cachet  de  la  spécificité  confondue  alors  avec  la  spéeia^ 
lité.  Et  c'est  une  licence  dont  on  use  largemaiU  a;i^ouvd'bm. 

g  U.  De  la  spéeificité  thérapeutique.  ^  Cm  hm  éti^U  et  oen-* 
venu,  nous  avons  à  rechercher  de  (jpialle  utiUté  peut  dtre«.en  méd#» 
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oîne  pratique^  l'admission  de  ces  nombreases  et  diverses  spécificités 
morbides  ;  et  pour  ne  pas  nous  égarer  dans  des  généralités  vapo- 
reuses et  stériles,  nous  allons  prendre  successivement  les  principales 
individualités  nosologiqués  '  réputées  spécifiques.  Nous  tes  étudie- 
rais dans  teurs  rapports  avec  la  thérapeutique  appliquée. 

En  tète  des  maladies  spécifiques^  nous  avons  placé  les  fièvres 
essentieUes  continues^  représentées  par  la  fièvre  typhoïde^  laquelle 
est  attribuée  universellement  à  un  principe  septique  ou  putride^ 
qui  infecte  le  sang^  et  d'où  dérivent  les  phénomènes  principaux  de 
la  maladie.  Je  ne  veux  point  examiner  ici  jusqu^à  quel  point  cette 
étiologie  est  fondée,  en  tant  qu'applicable  à  tous  les  cas.  Je  neveux 
pas  voir  si  les  théoriciens  sont  d'accord  sur  l'essence  et  la  source 
de  ce  principe  septique^  que^  selon  les  besoins  de  la  cause^  ils  font 
provenir^  tantôt  du  dehors^  tantôt  du  dedans^  et  tantôt  de  ces  deux 
origines  à  la  fois  ;  j'admets  le  fait  dans  toute  son  extension.  Quelles 
en  sont  les  conséquences  pratiques  ?  De  tous  les  traitements  de  la 
fièvre  typhoïde,  les  plus  malheureux  peut-être  sont  ceux-là  même 
qu'on  a  déduits  du  système  de  la  septicémie.  Le  quinquina^  le 
camphre,  les  chlorures^  en  tant  qu'antiseptiques  et  désinfectants^ 
n'ont  pu  suppoiler  l'épreuve  de  Texpérimentation  répétée.  Les  pur- 
gatifs eux-mêmes^  qui  d'ailleurs  reposent  sur  l'idée  de  gastricité^ 
d'état  bilieux,  plutôt  que  sur  celle  de  septicémie^  les  purgatifs, 
comme  méthode  exclusive  et  à  outrance^  ne  sont  et  ne  seront  ja- 
mais^ en  dépit  des  prédications  de  certains  fanatiques^  acceptés  par 
la  majorité  des  praticiens  sages.  Il  est  vrai  qu'aucune  des  métho- 
des curatives  usitées  aujourd'hui  n'est  en  droit  de  s'attribuer  la 
suprématie.  Mais  toujours  est-il  que  les  nouvelles  médications  jour- 
nellement proposées  le  sont^  pour  la  plupart^  dans  des  vues  pure- 
ment empiriques  et  sans  relation  avec  la  septicémie,  et  que  les  re- 
mèdes qui  prétendent  au  titre  à'antiseptiqties  peuvent  être  inter- 
prétés tout  difiéremment.  Ainsi  les  mercuriaux^  les  iodés,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  chlorate  de  potasse,  l'eau  froide^  qui  sont  les 
derniers  en  date^  prétendent  guérir  sans  trop  oser  dire  comment, 
et  le  fait  est  que  les  praticiens  expérimentés^  c'est-à-dire  désabusés, 
se  rabattent^  en  désespoir  de  cause,  sur  la  thérapeutique  des  élé- 
ments, et  se  bornent  à  combattre  les  symptômes  prédominants, 
alors  qu'ils  ne  se  résignent  pas  à  Fexpectation  pm^  et  simple,  c'est- 
à-dire  à  la  méthode  tempérante.  Donc,  en  fait,  la  doctrine  de  la 
spécificité  ne  profite  en  rien  à  la  thérapeutique  des  fièvres  continues, 
si  ce  n'est  à  titre  d'élément  hygiénique,  c'est-à-dire  banal,  appli- 
cable à  la  généralité  des  maladies,  qui,  toutes,  réclament  la  pureté 
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de  Fair  ambiant^  la  propreté  indîtidueUe^  la  liberté  deseicrtf- 
tions^etc. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  moins  applicables  an  ty[Àus  ou 
le  principe  spécifique  est  flagrant.  L^aération^  la  dissémination  des 
malades,  Fémigration  sont  de  purs  moyens  préTentifs  et  palliatifs^ 
tout  comme  la  suppression  des  aliments  dans  la  diarrhée.  Lapreirre 
qu'à  la  nature  seule  appartient  la  neutralisation  du  poison  spéci- 
fique introduit  dan^  Téconomie^  c'est  que  le  typhus  guérit  au  sein 
même  du  foyer  d'infection^  et  par  les  secours  médicaux  les  plus 
simples^  ce  qui  rend  au  moins  suspectes  ces  méthodes-  ambitieuses 
qui  ont  la  prétention  de  s'adresser  au  principe  du  mal. 

Les  autres  typhus  exotiques  rentrent  sous  les  mêmes  lois  fonda- 
mentales^ et  ce  qu'il  y  a  de  certain^  c'est  que  personne  jusqu'à 
ce  jour  n'a  découyert  le  spécifique  de  la  fièTre  jaime,  de  la  peste  et 
du  choléra  ;  d'où  il  résulte  qu'avec  un  peu  de  philosophie  médi- 
cale, il  est  facile  de  prévoir  que  le  fameux  prix  Bréant  restera  long- 
temps à  l'état  de  lettre  morte. 

Les  fièvres  paludéennes  sont  le  triomphe,  le  palladium  et  Tinévi'- 
table  argument  des  spécificités  morbide  et  thérapeutique.  Car,  ici, 
non-seulement  le  principe  spécifique  est  flagrant,  mais  encore  nous 
tenons  dans  la  main  le  vrai  remède  spécifique,  le  quinquina.  Nous 
ne  voulons  point  arguer  des  échecs  assez  fréquents  du  quinquina, 
de  ses  contre-indications,  des  accidents  qu'il  peut  produire,  et  des 
nombreux  succédanés  qu'on  a  prétendu  lui  donner  ;  toutes  oircon*- 
stancesqui  altèrent  un  peu  ses  caractères  de  spécifique  pur;  nous 
l'acceptons  comme  le  type,  c'est-à-dire  comme  te  meilleur  ou  le 
moins  infidèle  de  nos  spécifiques. 

Seulement,  nous  ajouterons  que  si  le  quinquina  est  une  conquête 
providentielle  pour  les  fébricitants  paludéens ,  peut-être  est-il  un 
malheur  pour  d'autres  malades  ;  car,  sous  prétexte  que  nous  pos- 
sédons le  quinquina  pour  la  fièvre^'paludéenne,  on  s'évertue  à  cher- 
cher un  spécifique  équivalent  pour  toutes  les  autres  maladies,  et 
souvent  au  grand  détriment  des  sujets  en  expérimentation,  qui  ga- 
gneraient à  êtreti*aités  tout  simplement  par  les  moyens  classiques 
ou  vulgaires. 

Autre  chose  :  étant  donné  le  quinquina  comme  le  spécifique 
des  efQuves  marécageuses,  aussitôt  qu'une  maladie  paraît  être  le 
produit  de  quelque  émanation  analogue,  on  se  figure  que  le  quin- 
quina doit  la  guérir.  Nous  avons  passé  par  ces  épreuves  pour 
la  fièvre  typhoïde,  pour  le  typhus,  pour  la  fièvre  jaune,  pour  la 
peste,  pour  le  choléra,  pour  nombre  de  maladies  graves  épidémi- 
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charlatan  de  Sydeidiain  (*);  on  répète  sérieusement  avec  hii  que 
c'est  affaire  de  tâtonnement^  jnsqu^à  ce  qu'on  ait  trouvé  le  remède 
convenable.  Préjugé  que.tout  cela;  car  Sydenham  lui-même  traitait^ 
au  fond^  de  la  même  manière^  toutes  les  prétendues  constitutions 
médicales  que  personne  n'a  retrouvées  depuis.  J'adjure  les  prati- 
ciens éclairés  et  sincères  de  nous  dire  s'ils  n'ont  pas  recours  à  la 
même  série  de  moyens  dans  tous  les  cas  semblables,  qu'il  y  ait  ou 
non  épidémie^  qu'il  s'agisse  de  fièvres  continues^  paludéennes^ 
émptives;  qu'il  s'agisse  de  grippe^  de  coqueluche^  de  croup^de 
dyssenterie^de  méningite^  de  fièvre  puerpérale.  Ce  tâtonnement  dont 
vous  parlez>  et  dont  vous  n'usez  guère^  n'existe-t-il  pas  aussi  bien 
pour  les  cas  sporadiques?  Guérissez-volis  toujours  k  même  maladie 
par  les  mêmes  remèdes  ?  Saves^vous  ce  qu'il  j  a  de  particulier  dans 
les  épidémies  qui  doive  vous  guider,  qui  vous  guide  à  votre  insu^ 
abstraction  faite  de  la  causespécifique  ?  CSesont  les  éléments  morbides 
particuliers,  absolument  d'ailleurs  comme  dans  l'état  sporadique. 
Dans  tous  les  cas^  ce  sont  des  effets  que  vous  signalez  et  que  vous 
traitez^  sans  trop  vous  préoccuper  de  la  cause.  Remarquez  bien^  je 
vous  prie^  que  dans  les  épidémies  chaque  praticien  a  sa  méthode, 
qu'il  croit  fermement  la  meilleure;  voyez  les  luttes  ardentes  qui  ne 
manquent  pas  de  surgir  à  ces  occasions.  Remarquez,  enfin,  le  con- 
sentement tacite  avec  lequel,  de  guerre  lasse,  les  praticiens  se  rési- 
gnent finalement  à  traiter  les  longues  épidémies  par  les  moyens 
purement  classiques,  c'est-à-dire  selon  les  phénomène^cuhninants. 
J'ai  parlé  de  fièvre  puerpérale  ;  or,  une  grande  leçon  partie  du 
sénat  médical,  de  l'Académie,  vient,  tout  récenunent,  de  rappeler 
les  praticiens  à  la  raison^  et  de  prêter  un  appui  solennel  à  nos  doc- 
Irines  ;  d'illustres  professeurs,  d'éminents  praticiens,  ayant  nom  : 
Cruveilbier,  Paul  Dubois,  Trousseau,  Piorry ,  Guérard,  Depaul, 
Danyau  et  autres,  sont  venus  déclara  unanimement  que,  si  la  spé- 
cificité puerpérale  n'est  pas  im  mythe,  c'est  au  moins  une  inconnue 


(^)  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui,  et  pour  les  besoins  de  la  cause  actuelle,  que 
nous  avons  formulé  ce  jugement  sévëre.  Il  y  a  quinze  ans  que,  dans  une  sérieuse 
étude  l>ibliograpbique  sur  Sydenbam,  nous  nous  exprimions  en  ces  termes  : 
cr  II  nous  parait  avéré  que  cet  habile  homme  sayait  exploiter  l'empire  des  mois 
sur  les  idées,  et  qu'il  connaissait  la  puissance  du  style  sentencieux;  comme 
lorsqu'U  prétend  qu'au  changement  de  ces  constitutions  médicales  qu'il  a 
rêvées,  ses  premiers  malades  couraient  de  grands  risques,  avant  qu'il  eût  dé- 
couvert la  véritable  méthode  du  traitement.  Le  mot  est  dur,  mais  il  relevé  de 
l'histoire  :  Sydenham  fut  un  charlatan. . .  t  (Gazette  des  hôpitaux^  32  février 
18U.  ffuitiàme  Mtre  ^wr  la  tMrapeuUque,) 
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qu^il  est  insensé  de  vouloir  conjurer  directement^  tant^  à  cet  égards 
notre  impuissance  est  démontrée;  et  que  ce  qu^il  y  a  de  mieux  à  faire 
en  pareil  cas,  c'est,  après  Taération,  d'étudier  la  physionomie  si  va- 
riable de  cette  affection  multiforme  et  complexe,  et  d'approprier  les 
moyens  aux  éléments  constitutifs  de  chaque  fait  en  particulier.  Eh 
bien  !  tel  est  le  principe  qui  doit  régir  le  traitement  de  toutes  les 
graves  épidémies,  qu'elles  s'appellent  typhus,  choléra,  ménin- 
gite, etc.  ;  car  partout  nous  échappent  les  causes  premières,  toujours 
nous  en  sommes  réduits  à  combattre  des  effets  (*). 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURCICALE 


De  ta  Taleor  de  la  ffaradisalion  de  ta  corde  du  tympan  et  des 
muselés  moteurs  des  osselets,  appliquée  an  traitement  de  ta 
snrdHé  nerveuse. 

Par  le  docteur  Duchbitre  (  de  Boulogne  ). 

Il  y  a  bientôt  huit  ans,  me  proposant  de  rechercher^  au  moyen 
delà  faradisation  localisée^  quelles  sont  les  propriétés  physiologi- 
ques de  la  corde  du  tympan^  je  fis  d'abord  quelques  expériences  sur 
moi-même  (*).  Après  avoir  constaté  qu'elles  n'occasionnaient  pas 
de  douleurs  et  qu'elles  n'exposaient  à  aucun  danger,  je  voulus  les 
répéter  sur  d'autres  personnes  ;  mais  j'en  trouvai  peu  qui  voulus- 
sent bien  s'y  prêter. 

Je  songeai  alors  à  faire  ces  expériences  sur  des  sourds,  dans  le 
double  but  de  tenter  leur  guérison,  et  en  même  temps  d'en  tirer 
parti,  à  mon  point  de  vue  purement  scientifique. 

De  prime  abord,  j'avais  pensé  que  cette  excitation  profonde  de 
l'oreille,  produite  par  le  procédé  de  faradisation  que  j'avais  institué 
pour  mes  recherches  électro-physiologiques,  pouvait  être  utile  dans 
le  traitement  de  la  sui'dité  nerveuse,  bien  que  je  n'en  connusse 
pas  encore  le  mode  d'action  physiologique,  et  qu'il  me  fût,  en  con- 
séquence, impossible  d'en  tirer  la  moindre  déduction  thérapeu- 
tique rationnelle.  Ces  prévisions  ont  été  pleinement  justifiées,  après 


(>)  EoBomen  de  la  doctrine  des  cùnsUtutkms  épidémiques,  (Gazette  médicale 
de  Strasbourg,  1843.) 

(')  Les  résultats  de  ces  recherches  ont  été  exposés  dans  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  électra^hyswlogiques  et  paOïologiques  sur  les  propriétés  de  la 
corde  du  tympan,  (Archites  générales  de  médecine)  1851.) 
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phénomènes  électro-physiologiques  que  j^ai  ohserrés^  chaque  fois 
que  je  me  suis  soumis  à  Texpérience  précédente^  et  que  j'ai  vus  se 
reproduire^  en  général^  chez  les  sujets  sur  lesquels  je  Tai  répétée. 

Le  réophore  étant  placé  dans  mon  conduit  auditif  préalablement 
rempli  d'eau  dans  sa  première  moitié^  et  Tappareil  étant  à  son  mi- 
nimum^ ainsi  que  je  Tai  indiqué  plus  haut^  je  perçus,  à  ^instant 
même  où  eut  lieu  Tintermittence  du  courant^  un  petit  bruit  sec, 
parcheminé,  un  craquement  que  je  rapportai  très-netteinent  au  fond 
du  conduit  auditif  externe.  Les  intermittences  ayant  été  pratiquées 
avec  une  extrême  rapidité,  ces  bruits  se  rapprochèrent  au  point  d'i- 
nûter  une  crépitation  ou  le  bruit  produit  par  les  battements  des 
ailes  d'une  mouche  qui  vole  entre  une  vitre  et  un  rideau.  L'inten- 
sité des  petits  bruits  que  je  viens  de  décrire  augmenta  en  raison  di- 
recte de  la  force  du  courant. — Aux  phénomènes  d'audition  s'ajouta 
une  sensation  de  chatouillement  dans  le  fond  de  l'oreille,  à  un  faible 
degré  d'excitation,  sensation  qui  devint  de  plus  en  plus  vive,  en  rai- 
son directe  de  l'augmentation  du  courant.  Cette  sensation  était  par- 
faitement limitée  au  point  où  le  son  paraissait  naître.  Après  un 
certain  temps  d'excitation  et  à  un  certain  degré  de  tension  du  cou- 
rant, j'éprouvai  très-nettement  un  chatouillement  dans  le  côté  droit 
de  la  langue,  à  la  réunion  de  son  tiers  postérieur  avec  son  tiers 
moyen.  Elevant  encore  graduellement  la  force  du  courant,  je  sentis 
le  chatouillement  gagner  progressivement  la  pointe  de  la  langue, 
où  j'éprouvais  alors  un  engourdissement  et  un  picotement  désagréa- 
ble, qui  n'alla  pas  jusqu'à  la  douleur. 

L'opération  dont  je  viens  de  décrire  les  effets  est  souvent  suivie 

d'un  engourdissement  et  quelquefois  d'une  hypersthésie  des  deux 

«tiers  antérieurs  du  bord  de  la  langue,  qui  persistent  assez  longtemps. 

Il  m'a  paru  aussi  que  ma  langue  était  plus  sèche  et  comme  râpeuse, 

du  côté  opéré. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  frappèrent  d'abord  mon  attention, 
et  qui  m'ont  été  signalés,  à  peu  près  dans  l'ordre  que  je  viens  d'in- 
diquer, par  les  sujets  que  j'ai  soumis  à  cette  expérience. 

Mais  il  me  reste  à  faire  connaître  un  phénomène  d'une  haute  im- 
portance, qui  se  manifeste  assez  souvent,  quand  l'excitation  est  suffi- 
samment énergique  :  c'est  la  production  d'une  sensation  gustative 
spéciale.  Ce  phénomène  est  le  dernier  qui  ait  attiré  mon  attention, 
parce  qu'il  est  masqué  sans  doute  parla  sensation  de  chatouillement 
ou  de  picotanent  qui  l'accompagne.  Aussi  passerait-il  presque  tou- 
jours inaperçu,  si  Texpérimentateur  ne  s'en  préoccupait  pas.  Bien 
que  la  sensation  gustative  soit  peu  prononcée,  on  la  distingue  ce- 
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pendant  parfaitement^  et^  pour  mon  compte^  je  Tai  ressentie  si  nette- 
ment que  je  puis  la  comparer  à  une  sensation  métallique. 

Enfin^  quelques  sujets  perçoivent,  à  chaque  intermittence^  une 
sensation  lumineuse  (le  phosphène  électrique)^  du  côté  excité. 

Je  me  résa*ye  d^eiaminer  par  la  suite  Faction  de  l'excitation  éiec-* 
trique  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sécrétion  salivaire  chez  Thomme. 

Analyse  des  phénomènes  ékctro-physiohgiques  précédents.  — 
a.  Perception  d'un  son.  -^  Le  bruit  sec,  parcheminé^  perçu  dans 
le  fond  du  conduit  auditif,  au  moment  de  chaque  intermittence  du 
courant  d'induction^  est  produit  par  l'ébranlement  des  parties  pro- 
fondes de  Foreille  (des  ossel^s^  des  membranes  du  tympan  et  de  la 
fenêtre  ovale). 

On  pourrait  supposer,  il  est  vrai^  que  ce  bruit  reconnaît  pour 
cause  l'excitation  directe  du  nerf  acoustique.  Mais  il  suffit  de  se  rap« 
peler  les  conditions  anatomiques  de  la  région  sur  laquelle  on  opère, 
pour  comprendre  que  ce  nerf,  enfermé  dans  son  rocher,  est  inac- 
cessible à  cette  excitation  directe.  En  effet,  la  membrane  du  tympan 
n'est  reliée  à  la  paroi  interne  de  la  caisse  ou  à  la  membrane  de  la 
fenêtre  ovale,  dont  elle  est  distante  de  4  à  5  millimètres,  que  par  la 
chaîne  des  osselets  qui  sont  mauvais  conducteurs  du  courant  élec- 
trique. Il  faudrait  que  ce  courant  fut  infiniment  plus  intense  que 
celui  qui  a  été  employé  dans  mon  expérience,  pour  qu'il  arrivât 
jusqu'à  l'oreille  interne.  Admettant  même  que,  dans  ce  cas,  le 
nerf  acoustique  ait  reçu  directement  l'excitation  électrique,  il  reste- 
rait encore  à  démontrer  que  cette  excitation  peut  produire  un  son, 
indépendanmient  de  tout  mouvement  vibratoire. 

Mais  qu'est-il  besoin  de  cette  hypothèse  invraisemblable,  quand 
l'ébranlement  de  la  chaîne  des  osselets  et  des  membranes  auxquelles 
aboutissent  les  extrémités  de  cette  chaîne  rend  suffisamment  compte 
de  la  production  du  son.  —  D  n^est  pas  douteux  que  cet  ébranlement 
ait  lieu  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Je  l'ai  constaté  sur  plusieurs  ani- 
maux chez  lesquels  j'ai  répété  cette  même  expérience,  après  avoir 
mis  à  découvert  l'oreille  moyenne.  (Je  reviendrai  sur  cette  expérience 
dans  un  autre  travail,  où  je  me  propose  d'exposer  Faction  propre  des 
muscles  moteurs  des  osselets.)  Cet  ébranlement  est  provoqué  par 
la  contraction  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  moteurs  des  os* 
selets.  L^on  ne  comprendrait  pas  que,  chez  l'homme,  cette  contrac- 
tion musculaire  n'eût  pas  lieu  par  ce  procédé  de  faradisation  de  l'o- 
reille, car  le  muscle  externe  du  marteau  qui,  on  le  sait,  est  situé 
dans  la  partie  supérieure  du  conduit  auriculaire  (J^  âg-  i)^  se  trouve 
en  contact  avec  le  liquide  dans  lequel  plonge  le  réophore. 


On  objeaten  pWt-Ctre  q«'tl  eit  èa  ualooiMn  qui  n'adowitant 
pas  l'existence  de  ce  masdi,  nuit  il  en  eit  d'antres  ansii  qui  pnv, 
ItNMnt  une  opinion  ocortraire  (■).  D'uUenrs,  Veiistraioe  coDstanle  de 
l'apophyie  courte  du  marteau,  qui  eit  dvidenunent  detptin^s  &  racs* 
voir  le  tendon  du  muicte  eiteme  du  marteau,  ne  luf&t-elle  pas  pour 
démontrer  que  l'absencade  ce  muticle  ne  peut  être  qu'une  anomalie^ 

Le  muede  externe  du  marteau  eat-il  la  «cul  qui,  dani  coda  npé- 
rience,  entre  an  oonlradion  î  IjC  ceorajit  attant-il  ausii  les  muscles 
iDleme{K)et  aatérWur  (L)  dumurleaulL'eiameiide  cette  questiou 
m'entralntniit  trop  linn  et  w  wrùt  d'aucsne  «liUtd.  B  ma  sttfttt 
d'avoir  éUAXi  qu'une  contraction  musculaire  met  eo  »OBV«menl  le 
marteau,  et  conséquemment  tante  la  chaîne  des  osselets  et  lea  neni^ 
braneasuiqnelles  se  flxaotle»  extrémités  ie  cette  derni&re,  pour  ti^li- 
quer  l'espèce  de  araquement  perçu  par  le  sujet  sonniis  fa  l'e^i^rianea. 


Fia.  S.  -  A,  corde  da  tympan  se  séparant  du  nerf  fadal  B  un  peu  a«-desiw 
datroa  stTlo-BwalMdten,  reBreoMnl  dans  la  taaWi  nnpiDlqaa,  ■«•*««  Ha 
Uïmbnmt  du  tjapan  dam  la  poimc,  avait  de  paaKr  WU»  l'tntlpiw  t[  m  nu- 
[eaa,  a'accolanl  au  nerf  lingual  D  après  sa  sortie  de  Ta  caiase  du  tympan  ; 
B,  mollit  llftriinre  it  Is  latubrane  du  tympan. 

Je  dois  signaler  ici  un  fait  physique  qui  est  la  conséquence  du 
mouvement  imprimé  à  la  membrane  de  la  Fenêtre  ovale,  c'est  l'a- 
gitation du  liquide  labyrintbique  et  conséquemment  du  nerf  acous- 
tique (H,  flg.  I  )  qui  plonge  dans  ce  liquide.  On  verra  bientôt  que  ce 
phénomène  joue  probablement  le  rôle  le  plus  important  dans  ta 
question  thérapeutique  qui  est  le  sujet  principal  de  cette  noie. 

f>.  Excitation  de  la  sensibilité  générale  et  guslalive  de  la  langue. 
—  Les  rapports  de  la  corde  du  tympan  avec  la  membrane  du  lym- 

(1)  H.  U  HirsUeldœ'aWoriseàdiclarecque,  damaestllaaMlioDSjilaeon- 
slsmnienl  cûMtelé  reiialence  du  muscle  externe  du  marteau. 
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pan  démontrent  cpie  cô  nerf  est  nécessairement  excité  dans  Fexpé- 
rience  cpie  j'aî  à  analyser.  , 

On  sait  que  la  corde  du  tympan  A,  fig.  %  se  détache  de  la  sep- 
tième paire  B,  un  peu  avant  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  5 
qu'elle  remonte  ensuite,  par  un  canal  particulier,  vers  la  cavité 
tympanique,  dans  laquelle  elle  pénètre  par  un  orifice  situé  au  ni*- 
veau  de  l'extrémité  postérieure  du  diamètre  transverse  de  Tencadrê*- 
ment  de  la  membrane  du  tympan  »  qu'elle  est  accolée  à  cette  mem- 
brane, dans  le  point  C,  avant  de  passer  entre  la  branche  verticale 
de  l'enclume  et  le  manche  du  marteau  ;  enfin,  que,  après  sa  sortie 
de  la  caisse  par  la  scissure  de  Glaser,  elle  va  s'anastomoser  avec  le 
nerf  lingual  D,  auquel  elle  s'accole  en  allant  se  ramifier  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  langue.  Avec  ces  données  anatomiques, 
on  comprend  que  le  réophore  plongeant  dans  le  liquide  qui  rem- 
plit le  conduit  auditif  externe  doit  conduire  l'excitation  jusqu'à  la 
corde  du  tympan  qui  se  trouve  eu  rapport  immédiat  avec  la  mem- 
brane du  tympan. 

C'est  Texcitation  de  la  corde  du  tympan  qui  produit  l'engourdis- 
sement, le  fourmillement^  etc.,  ressentis  dans  la  langue  du  côté 
opéré,  car  cette  sensation  se  fait  sentir  exactement  dans  le  point 
où  ce  nerf  immerge  dans  la  langue,  après  s'être  anastomosé  avec  le 
lingual,  pour  se  propager  ensuite  jusqu'à  l'extrémité  de  cet  organe. 

Le  nerf  lingud  jouît,  il  est  vrai,  de  propriétés  analogues,  et  l'on 
pourrait  m'objecter  que  la  corde  du  tympan  conduit  le  courant  jus- 
qu'à lui.  Mais  comme  cette  anastomose  se  fait  3  à4  centimètres  au- 
dessous  du  point  excité,  il  est  impossible  que  le  courant,  à  un  degré 
d'intensité  aussi  faib]e,  pénètre  jusqu'au  nerf  lingual.  D'un  autre 
côté,  personne  ne  conteste  que  cette  anastomose  n'est  qu'un  simple 
accolement.  La  corde  du  tympan  peut  même  être  séparée  du  nerf 
lingual,  comme  dans  la  figure  3.  Il  en  résulte  donc  que  la  corde 
du  tympan  peut  être  excitée  indépendamment  du  nerf  lingual. 

Quant  au  nerf  de  Jacobson  A,  fig.  3  (rameau  du  glosso-pharyn- 
gien  qui  constitue  le  plexus  tympanique,  et  qui  rampe  contre  la 
paroi  postérieure  de  la  caisse),  quant  au  grand  et  petit  pétreux 
(G  et  F),  je  doute  que  l'excitation  puisse  aniver  jusqu'à  eux,  même 
par  un  courant  intense  (qui  ne  saurait  être  appliqué  sans  danger 
dans  cette  région).  —  D'ailleurs,  si  le  courant  pénétrait  jusqu'à  ces 
nerfs,  l'excitation  s'en  manifesterait  dans  d'autres  organes  que  la  lan^ 
gue,  par  exemple  dans  le  voile  du  palais,  que  l'on  verrait  se  mou- 
voir; ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  ces  expériences. 

Faits  pathologiques.  —  Les  faits  électro-physiologiques  que  je 
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fiens  d'eiposer  sont  confirmés  par  l'observation  et  par  i'ana- 
tomie  pathologiques.  A  l'appui  de  celte  assertion,  on  peut  pren- 
dre connaissance  |des  faits  pathologiques  que  j'ai  relatés  dans 
mon  premier  mémoire  sur  la  corde  du  tympan.  Je  me  contenterai 
d'exposer  ici  un  fait  pathologique  recueilli  depuis  la  pubUcation  de 
ce  mémoire.  Ce  nouveau  fait  est  plus  important  que  les  précédents, 
parce  que  les  phénomènes  observés  dans  ce  cas,  pendant  la  vie, 
ont  été  pleinement  confirmés  par  l'examen  nécroscopique.  Je  dois 


géaimié  dans  lequel  se  rendent  tes  nerTa  gnnd  el  petit  pélreux  F,  6. 


la  conntùssance  de  ce  fait  à  l'obligeance  de  M.  Fana,  ancien  pro- 
secteur et  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Je  regrette  que  les  limites 
de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  rapporter  textuellement  et 
dans  tousses  détails  l'observation  d'un  fait  d'anatomie  pathologique 
aussi  complet  et  unique  dans  la  science.  Je  n'en  exposerai  que  les 
principaux  traUs. 
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Obs.  I.  —  AUération  de  la  sensMité  générale  et  gustative  dans  les  deux  tiers 
antérieurs  du  côté  gauche  de  la  langue,  —  Autopsie,  —  Destruction  com^ 
plète  de  la  corde  du  tympan,  des  osselets  et  de  la  membrane  du  tympan.  — 
La  nommée  Pareau,  âgée  de  viDg[t-troi8  ans,  occupait  en  1855,  à  Thôpital 
Saint-Loais,  service  de  M.  Hardy,  le  numéro  74  de  la  salle  Henri  lY.  —  A  Tâge 
de  quatorze  ans^  elle  fait  une  chute  sur  le  câté  gauche  de  la  tête,  suivie  de 
Tives  douleurs  dans  l'oreille  correspondante.  Quatre  ans  après  cet  accident, 
choc  violent  de  la  tête  contre  une  poutre^  et,  quelques  jours  après,  une  grosseur 
se  développe  derrière  l'oreille  du  côté  gauche.  La  tumeur  fait  dés  progrès  ra- 
pides ;  il  se  forme  des  abcès  qui  s'ouvrent  spontanément^  et  auxquels  suc- 
cèdent des  ulcères  fistuleux  par  lesquels  sortent  de  petites  portions  d'os.  »  Yers 
la  fin  d'octobre  1853,  M.  Fano  observa  la  malade,  et,  aux  signes  extérieurs  de 
la  tumeur  parfaitement  et  minutieusement  décrits  dans  son  observation  écrite, 
soupçonnant  une  altération  profonde  de  l'oreille,  et  dans  la  prévision  de  la  lé- 
sion de  la  corde  du  tympan,  il  examina  avec  soin  l'état  de  la  sensibilité  de  la 
langue.  «  La  langue  (dit-il  dans  son  observation)  présente  une  altération  re- 
marquable de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité  gustative^  que  nous  avons 
reconnue  k  l'aide  d'expériences  variées.  Dans  toute  la  moitié  droite  de  la 
langue^  une  piqûre  superficielle,  pratiquée  avec  une  aiguille,  est  très-bien  sen- 
tie. Dans  toute  la  moitié  gauche^  la  sensation  de  piqûre  va  en  s'affaiblissant,  à 
mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  ligne  médiane  et  qu*on  se  rapproche  du  bord 
de  la  langue.  En  arrière,  la  sensation  est  plus  directement  perçue  qu'en  avant. 
En  frottant  légèrement  avec  un  morceau  de  sucre  le  bord  droit  de  la  langue,  la 
malade  perçoit  nettement  une  saveur  sucrée.  En  répétant  les  mêmes  essais  sur 
le  bord  gauche  de  l'organe^  la  femme  Pareau  accuse  une  sensation  de  contact, 
mais  elle  ne  distingue  aucune  saveur.  En  se  rapprochant,  toujours  à  gauche, 
de  la  base  de  la  langue,  elle  perçoit  faiblement  la  saveur  sucrée.  Un  grain  de 
sel  est  appliqué  sur  le  côté  gauche  de  la  langue,  vers  la  partie  antérieure  :  la 
malade  n'accuse  aucune  sensation,  en  arrière,  et  du  même  côté,  c'est-à-dire 
vers  la  hase  de  la  langue  ;  il  n'y  a  qu'une  sensation  vague.  La  même  expé- 
rience, faite  sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  donne  lieu  à  une  sensation  très- 
bien  perçue.  Les  expériences  précédentes  ont  été  répétées  avec  du  viu  de  gen- 
tiane, les  résultats  ont  été  conformes  à  ceux  que  nans  venons  de  rapporter.  —  La 
langue  conserve  l'intégrité  de  tous  ses  mouvements  ;  il  n'y  a  aucun  signe  de 
paralysie  faciale,  c'est-à-dire  de  paralysie  de  la  portion  dure  du  nerf  de  la 
septième  paire.  En  eftet^  les  muscles  sous-cutanés  de  la  face  ont  conservé  leur 
contractilité  volontaire.  Le  sommet  de  la  luette  est  un  peu  dévié  à  gauche; 
mais,  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  les  deux  moitiés  du  voUe  du  pa- 
lais s'élèvent  également.  —  La  femme  Pareau  succomba  vers  le  milieu  du  mois 
de  septembre  1854,  en  présentant  tous  les  phénomènes  d'une  tuberculisation 
des  deux  poumons  et  d'une  néphrite  albumineuse.  —  A  l'autopsie,  Toreille 
moyenne  représente  une  cavité  capable  de  loger  une  grosse  noisette.  Tous  les 
organes  qui  y  sont  contenus  à  l'état  normal  ont  disparu.  Impossible  de  recon- 
naître la  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde*  ^  La  portion  du  nerf  facial  logée 
dans  la  troisième  portion  de  l'aqueduc  de  Fallope  est  parfaitement  intacte.  — 
La  membrane  du  tympan,  les  osselets,  la  corde  du  tympan  sont  complètement 
détruits,  s 

^^  De  l^ensemble  de  ces  faits  électrO'-pbysiologiciues  et  pathologi- 
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qttes,  f  ai  conclu  dan^  mon  premier  travail  (*)  :  que  la  cordé  du 
tympan  préside  à  la  sensibilité  générale  et  d  la  sensibilité  gustative 
4es  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue,  et  que  I intégrité  de  ce  nerf 
^t  nécessaire  à  (exercice  complet  de  ces  fonctions. 

L^aotion  de  k  corde  du  t^pan  sur  la  sensibilité  gustative  n^ést 
aujourd'hui  contestée  par  personne.  Ce  phénomène  physiologicjue, 
découvert  par  Bellingéri,  confirmé  ensuite  par  les  faits  pathologie 
Çies  publiés  par  MM.  Moptault,  Bérard,  etc.^  a  été  même  con»tàl4 
dans  des  vivÎMctioBs  (^). 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  Faction  de  la  corde  du  tym(>aft 
iitQ*  la  sensibilité  générale  de  la  langue  ;  cette  propriété^  avant  jnçs 
Ifcbeîck^,  4  été  oomplétement  iq^c^nnue. 
•  Si  kfl  àttiraaiix  auxquels  MBkL  Magendie  et  Bernard  ont  pincé  ou 
âtrachéla  eorde  du  tympan  n'ont  pas  crié  pendant  l'opération,  est-ce 
i  dire  quMls  n^éprouvaient  aucune  sensation  dans  la  langue?  Non, 
^rt^s.  Cela  signifie  tout  au  pli^s  qu^ils  ne  soufiTraient  pas.  M^si  ex~ 
)4iri)Cfiçes  éleetro-pliysiologiques  faillissent  qu'ils  ont  dû  éprouver 
dhnrs  vue  sensation  dans  la  langue.  Mais  comment  auraient^iîs  pfu 
exprimer  le  mode  et  le  degré  de  cette  sensatioti  linguale  quî  ùè  ta 
jatinais  jusqu'à  la  douleur  ?  Personne  ne  conteste  moins  que  mgi  les 
services  rendus  à  la  physiologie  par  les  yivisections,  mais  il  est 
4vi(kiit  qu'elles  sont  insuffisantes  dans  un  grand  nombre  de  ques« 
fions  qui  intéresseiit  le  système  nerveux,  et  surtout  dans  Fétude 
des  sensations,  ou  des  différents  phénomènes  de  sensibilité  (*). 
,  Cependant  on  doit  aux  vivisections  la  démonstration  de  l'influence 
n^saairej^la  çprde  dutympan  sur  la  sécrétion  de  la  glan4e  sous^ 
miaiUahre*  M.  Cl.  Bern«rà  a  découvert  que  la  seefion  de  la  corde 
du  tyiÉfpalh  tarit  la  sécréttort  de  «rtte  glande  {*), 

Mçs  expériences ,  bien  que  répétées  des  centaines  de  fpis^  ne 
mWtps^s  même  fait  soupçonner  Feiûstence  de  ce  fait.  Mais  Iorsqyj9 


fwt*  tir   iti   ■■  ,      .!■■  i>i 


^  (t)  loc.  elS^ 

>  ^  M.  Glaadê  Btrnaré  a,  en  effet,  «ou|^6  sur  des  chiens  la  eerde  as  tyttfpan 
im%  Vorefllle  moytnae,  el  citez  tous  il  s  trouvé  la  dimiBution  en  goût  ;4'aBtre8 
IMB)  tl  a  opéré  la  seelloii  du  nerf  facial  au  nemenf  où  )l  péftëtre  atee  Facoas- 
H^tM'dana  H  conduit  au4ltt(  taterne,  et  alors  il  a  observé,  indépeodaïametrt  de 
H4aiipléglo  faeiale,  uns  dMinrtioit  de  (s  fecullé  gustative. 

.(S)  Coiunenil  éludisp  s^r  les  aniMâux,  par  exetnpie,  les  phêsemimes  de  fa- 
Msthéate  ol  de  i'ssalgé^^  âoftt  la  découverte  est  due  à  l'observatfett  pafbelo* 
gique  faite  sur  l'homme  ? 

(^)  La  corde  du  tympan  envoie  un  filet  de  communication  à  la  glande  sous- 
«l^lUdM  (C,  fig.  Z).  Qe  ftiH  msrtoniiipie,  eenteaté  ipvf  M.  le  prefessettf  GiH- 
veilhier,  e^  démontré  par  l'expérience  de  M.  Cl.  Bernani* 


—  415  — 

j^ôeii  o«imatS8ftm  de  f  impoo^ante  dëconvôtle  de  M.  CSI.  BemaMj 
}'ai  oonstAti^  en  efbt,  que^  par  mon  procédé  de  laradlsation  de  U 
corde  du  tympan  applique  à  rhommâ)  )a  salivation  est  quelquefois 
activée^  mais  qu^eUe  estionjotirs  précédde  pât«  un  sentiment  de  sé- 
efaemsse  de  la  langue  du  cùté  eioité  (j^avais  déjà  noté  ce  dernier  fait 
«laiis  mon  mémoire  de  iSSi).  Tonteibis,  la  $aK?atîon  (et  elle  a  lieu 
tarament)  n<est  pas  telle  alors  qu^êlle  attire  Tattention  du  sujet  sUr 
lequel  en  etpërimeste.  Gela  tient  sans  doute  à  ee  que  la  corde  du 
tympan  est  excitée  trop  faiblement  dans  mes  expériences  faites  sur 
l^homine. 

Le  pitoUàme  de  phyaiologîe  dont  il  est  ici  question  (l'étude  de  l^at^ 
tion  de  la  corde  du  tympan  sur  la  sen^iliHité  générale  de  Ta  langue)  là 
sera  complètement  résolu  que  lorsqu^l  existera  Une  parfaite  concor- 
âattce  entre  Texpérim^ntation  éleetro'-pliysiologique,  î'observatiôtt 
pathobgique  el  Je  fait  anatomique*  Malheureusement  l'harmonie 
est  loin  de  régner  entre  les  analomistes  sur  i*origine  de  la  corde  du 
tympan.  - 

Cette  origmé  e9t-»elle  Sensible^  motrice  tm  mixie^  J'ai  analysé  et 
^sciitéy  dans  mon  premier  travail  sur  la  cordé  du  tympan^  les  rt^ 
eherches  anatoraiques  qui  ont  été  feites  sur  cd  sujet* 
-    Voioi,  an  résomé^  les  faits  anatomiques  qui  plaident  en  fevetur  àë 
k  sensihiiité  de  ee  nerf  : 

4"  Si  les  recherches  de  Biehoff^  de  Qaedcfaens  et  celles  plus  ré^ 
.eantesde  M.  Ousco  sont  exactes^  le  faisceau  accessoire  de  Wrisberg 
(petit  filet  nerveux  placé  entre  le  nerf  acoustique  et  le  nerf  facial)^ 
dent  émane  la  oMle  du  tympan^  devmit  être  donsidéré^  quant  à  soti 
origine^. oemme  Tanalogue  d'une  racine  postérieure  oU  sensitrvé  (*]. 
^.  La  sensiUlilé  peut  eneore  aniver^  selon  d'autres  auteurs^  à  la 
corde  du  tympan^  par  deux  ou  trois  Qlets  rétrogrades  qui  lui  vien- 
nent du  nerf  lingual  (^), 

Admettant  que  Torigine  sensible  dit  nerf  intetinédiaire  de  Wris- 
berg et  conséquemment  de  la  eorde  du  tympan  ne  soit  pas  encore 
suffisamment  établie  par  les  recherches  anatomiques,  il  n'&ck  ^ 


i*i^»«P«*«V«*«*«*4^>«»«*-«B*aManMaKM>iAW*> 


(*)  Gaedcheus^  dans  une  thèse  soutenue  à  Heidelberg  en  1832^  a  établi  que 
l'origine  des  filets  qui  constituent  le  nerf  intermédiaire  peut  être  suivie  eft 
irriënr»  ft  la  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée  jasqn*aut  environs  du  si- 
M  rkenriN^Idal.  M*  Onsoo,  daas  sa  ttaëse  poar  le  doctorat^  soutenue  en  4848^ 
m  que  rintermédiaire  de  Wrisberg  est  la  conUnuation  directe  de  la  partie  It 
l^lus  interne  du  cordon  médian  postériear  de  la  moelle. 

(*)  C'est  à  cette  anastomose  que  M.  Longet  attribue  Tinflaence  exercé^  sur  If, 
(tel  pM  la  eorde  du  tympan. 


G'aii  fuitoul  eontra  les  imj^nJ»  pirmffmvmt^i.  tÊfifàmtêf 
eczémateuse^  et  rebelles  de  FàDUS  et  des  parties  gëait^les»  qm 
font  si  souTent  le  désespoir  du  malade  et  in  Inédeiia»  qim 
M.  Gibert  assUre  atoir  eu  à  se  louer  le  plus  souteat  de  l'en^lèi 
local  de  rhuile  de  eade.  U  y  jeint>  dans  ce  cas^  Tusage  assidu  dft 
kaias  de  siège  froids,  et^  à  titre  de  modificateur  de  la  diathèsa 
qui  entretient  l'ëruptioii^  Tusage  interne  de  la  liqueur  arsemealé 
du  docteur  Boudin,  modifiée  ainsi  qu'il  suit  : 

Ëaudistttlée 600  grammes; 

AQid4  «fsieUu)^. . ..  5    centjgrigBieaa  r 

en  solution  à  chaud.  On  divise  ^u  six  fioles,  dont  chacune  est  éti- 
quetée pour  deux  jours  ;  une  demi-fiole  pour  dose  ebaque  matin  à 
jeun,  ajoutée,  au  moment  de  la  prendre,  à  un  verre  de  chicorée 
sucrée  avec  du  miel.  M.  (jibert  affirme  avoir  vu,  sous  Tinfluence  de 
èé  traitement,  gUérir  en  quelques  semaines  des  éruptions  qui  da- 
taient de  plusieurs  années^  et  qtd  avaient  tésisté  aux  eaux  therm&lii 
et  à  beaucoup  d'autres  médications. 


Éiur  lé  côiiipo«l(l«Mi  du  pyropliû«pliAle  tfe  fer  et  de  «otide. 

Par  H.  Liras,  docteur  es  sciences,  inspecteur  de  rAcadèmie  à  Besançon. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que,  lors  de  la  lecture  faite  devant  Vkr 
cadëiûie  dé  médecine,  par  M.  Robiquet,  d^un  mémoire  sur  un  aou*»- 
veau  sel  ferrugineux ,  le  pyropbeëphate  de  ksf  oitro^-ammoniacal  > 
nous  avons  cru,  tout  en  publiant  le  travail  de  ee  laborieux  pharma* 
eien ,  dlSYoir  rappeler  les  travaux  publiés  sur  le  p^^j^i^hate  de 
(br  et  de  soude,  et  surtout  les  belles  recherèhes  de  M«  La:as«  Nous 
espérions  que  les  documents  seraient  utilisés  par  le  rapporteur  de  la 
Ciommission  :  il  n'en  a  rien  été.  En  présence  du  silence  gardé  sur 
^8  travaux,  M«  Leras  à  cru  devoir  athress^  à  l'Académie  une  lettre 
de  réclamation.  Nous  puUious  les  passages  de  cette  lettre  qui 
tiennant  compléter  ce  que  nous  avons  dit,  dans  nos  livraisons  des 
28  février  et  15  mai  1857,  sur  la  composition  du  pyrof^osphate  de 
fer  et  de  soude  : 

«  Qu'il  me  soit  permis  de  faire  connaître  à  TAcadémie  en  quoi  la 
préparation  que  je  propose  diffère  des  autres  et  quels  sont  ses  avan- 
tages. Le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  tel  que  je  le  prépare  et 
le  préparerai  sous  les  yeux  de  votre  Commission ,  est  le  plus  riche 
en  fer  métallique  des  préparations  de  ce  genre,  et  peut  se  concentrer 
à  volonté,  sans  altération.  Celui  qui  jin'à  donné  de  *  '^U 

s'obtient  par  les  proportions  suivantes  : 
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Eau  distillée  trës-pure....  000  grammes»  'V 

Pyrophosphate  de  soude...    30  grammes. 
Salfate  de  fer  pur 14  gr,  d3  eebtigr. 

«  Ces  quantités  de  sel  corresponcleat  à  la  f ennuie:  3(3Na0.9ho^) 
+  2FeK)3.3Pho'»  +  6  (Na0.80*).  La  réaction  a  d'abord  lieu  entre 
trois  équivalents  de  pyrophosphate  de  soude  et  deux  équivalents  de 
sulfate  ferrique.  Le  pyrophosphatè  de  fer  qui  se  laraiB  se  fliisout 
dans  trois  équivalents  de  pyrophosphate  de  soude» 

a  II  peut  s'administrer  sous  forme  de  sirop  ;  mais^  comme  acti- 
vité, je  conseille  toujours  la  solution  de  préférence. 

«  Le  tableau  suivant  mettra  ett  relief  \ei  différente  pyrôphti's- 
phates  de  fer  préparés ,  et  la  quantité  éilbt-mô  de  ièt  que  te  mietî 
contient  en  plus. 
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«  AiûM>  le  fiel  que  j'obtietié  oOntient  x 

«  Plus  du  double  de  fer  que  celui  de  M.  Persoz^  et  moitié  naAiii^ 
de  pyrophospbatâ  de  soude  ; 

a  Six  fois  et  demie  plus  de  fer  que  c^lui  4^  M.  Soubeir^  j  ^^ 
un  tiers  seulement  du  pyrophospbate  de  soude  qu'il  ^mploi^; 

<i  Près  de  trois  fois  et  demie  [Jus  de  fer  que  celui  de  M.  R^ 
biquet.  » 

Nous  avons  présenté^  dans  nos  précédents  articles >  M*  Lora# 
comme  un  travailleur  sérieux  et  modeste  ;  nous  pouvons  en  fournir 
la  preuve.  Cet  habile  chimiste  possède  trois  formules  pour  la  pré- 
paration du  pyropbosphate  de  fer^  et  comme  terme  de  comparainçn 
il  avait  donnée  dans  sa  note  àTAcadémie,  seulement  celle  des  trois 
qui  contient  les  moindres  proportions  de  fer.  Voulant  fournir  à  la 
Commission  nommée  pour  Texamen  de  ses  travaux  les  éléments  de 
la  question,  M.  Leras  vient  de  publier  ses  deux  autres  formules  : 

Déaxiëme  formule  :  ^u  distillée 600  graiofluk. 

.v.^.wH«|g^Q  soQte.    90  gnmiitti. 

i7ff .  90  4«iiiiér' 
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f    «  Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  : 

2(2NaO.Pho»)  +  2Fe«.0».3PhO*  +  6(Nao.So»). 

Troisiëme  formule  :  Eau  distillée. 600  grammes. 

Pyropbosphate  de  soude.    30  grammes. 
Sulfate  de  fer 22  gr.  3e6centigr. 

«  Elle  correspond  exactement  à  la  formule  chiinique  : 

2  (NaO.Pho»)  +  2Fe«0».3Pho«  H-6(NaO.So»). 

• 

c  Le  sel  de  cette  troisième  formule  est  le  moins  soiuble  des  trois; 
mais^  sous  un  même  poids  de  pyrophosphate  de  soude^  il  contient 
beaucoup  plus  de  pyrophosphate  de  fer^  ainsi  que  l'indique  le  ta- 
bleau suiyant  (^)  : 


ir*  Formule. 
2*  Formule. 
S*  Formule. 


QUANTITÉ 

pour  100 
de  fer  méulllque 
dans  le  sel  solide. 


9.28 
10.38 
12.05 


QUANTITÉ 
en  nombres  ronds 


de  PTFO- 

photpDaste 
de  soude. 


15    » 

12    » 
7.50 


de  P7ro- 

photphate 

de  fer. 


Il  » 
lY  » 
20.89 


Très-légèrement  alcalin. 
A  peu  près  neutre. 
Complètement  neutre. 


«Le  sel  solide  se  dissout  dans  une  suffisante  quantité  d'eau 
froide^  mais  il  est  plus  soiuble  dans  Teau  bouillante. 

«  Les  dissolutions  suffisamment  étendues  d'eau  n'éprouyent  pas 
de  modification  lorsqu'on  les  porte  à  Tébullition^  même  après  ayoir 
éié  refroidies. 

«  Les  dissolutions  concentrées,  lorsqu'on  les  porte  à  Pébullition^ 
se  troublent;  et^  à  mesure  que  Teau  s'évapore^  le  sel  se  dépose; 
mais  en  y  ajoutant  une  nouvelle  quantité  d'eau^  le  précipité  se  dis- 
sout à  mesure  que  la  température  s'élève. 

«  Pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  l'Académie,  je  me  borne  à 
ces  indications  qui  suffisent  pour  faire  voir  que  ce  sel^  dont  les  pro- 
priétés thérapeutiques  sont  bien  connues^  peut  se  prêter  facilement 
à  toutes  les  formes  pharmaceutiques^  b 

On  a  reproché  au  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  sa  saveur 
désagréable;  nous  pouvons  affirmer  que  les  nombreux  malades  qui 
ont  pris  les  préparations  qui  nous  ont  été  livrées  par  la  pharmacie 
Dorvault,  solutions  ou  sirop^  n'ont  jamais  émis  une  telle  plainte. 


{})  Un  flacon  bien  bouché  de  cette  dissolution  est  exposé  depuis  un  mois  en- 
tre deux  fenêtres  an  soleil  du  midi,  à  une  chaleur  qui  varie  de  25  à  47  degrés 
centigrade8.La  liqueur  est  aussi  limpide  que  le  premier  jour. 
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nu  relâchement  pathologique  deo  symphyseo  du  baiwln  daiui  l^un 
et  ■"autre  oexe^  et  de  son  traitement  par  la  eompremiion  cir- 
culaire. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique  n'ont  peut-être  pas  ou- 
blié un  mémoire  de  M.  F.  Martin^  sur  le  relâchement  des  symphyses 
du  bassin  (Voir  la  page  108  du  tome  XL). 

M.  Martin^  après  quelques  considérations  générales  sur  cette  af- 
fection^ qu'il  considère  comme  le  résultat  seulement  de  l'état  de 
grossesse  et  de  la  parturition^  en  rapporte  trois  observations  tirées 
de  sa  pratique,  dans  lesquelles  le  traitement  le  plus  simple,  la  com- 
pression circulaire  du  bassin  à  Taide  d'une  ceinture  en  acier  de  son 
invention^  a  amené  immédiatement  la  disparition  des  symptômes^ 
et^  par  suite^  ime  guérison  complète. 

Deux  faits  qui  sont  présentés  à  nous  à  un  intervalle  assez  éloigné 
établissent  : 

i'*  Qu'il  peut  survenir  un  relâchement  des  symphyses  du  bassin 
dans  des  circonstances  autres  que  la  grossesse  et  l'accouchement; 

21^  Que  les  causes  qui  le  déterminent  peuvent  agir  chez  l'un  et 
l'autre  sexe; 

3°  Que  la  compression  circulaire  du  bassin  est  le  moyen  de  trai- 
tement le  plus  sûr  et  le  plus  prompt.  C'est  bien  peu  de  chose^  il  est 
vrai^  que  deux  observations  pour  établir  une  vérité  en  pratique^  mais 
ces  faits  fixent  l'attention  et  en  appellent  d'autres  qui,  sans  cela^  au- 
raient pu  ne  pas  être  livrés  à  la  publicité  ou  passer  inaperçus.  Cela 
peut  être  admis  d'autant  plus  aisément^  qu'un  de  ceux  dont  nous  al- 
lons parler  a  été  communiqué  par  nous  et  inséré  dans  un  ouvrage 
dont  la  publication  remonte  à  plus  de  vingt  ans  (^)^  ouvrage  qui 
était  inconnu  à  M.  Martin,  puisqu'il  pense  être  le  premier  qui  ait 
employé  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  obtient  la  guérison. 

Obs.  I.  RdAchmient  de  la  symphyse  sacro^iaque  du  côté  droit  chez  une 
jeune  fiUe  de  vingt  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre  continue  de  caractère  indé- 
terminé. Guéris/an  rapide  et  sans  récidive  par  ta  compression  circulaire  du 
bassin.  —  Une  jeune  demoiselle  de  vingt  ans,  d'ane  constitution  assez  bonne, 
quoique  présentant  quelques  indices  de  diathëse  scorbatique»  est  prise  en  1820, 
sans  cause  connue,  d'une  fibvre  continue,  qui  cesse  au  bout  d'une  quinzaine  de 
S . 

(^)  De  l'emploi  des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  dans  le  traitement 
des  difformités  du  système  osseux,  par  Humbert  përe  et  fils.— Paris,  J.-B.  Bail-' 
Hère,  1835. 
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ioorfy  aprëi  remploi  de  noyess  très-nnples.  Pea  de  temps  aprës,  donleur  dans 
toute  la  hanche  da  oôlé  droit,  mns  qi'o»  patia  en  %km  préciser  le  point  de 
départ,  claudication,  progression  difOcUe  et  doolooreose;  la  sensibilité  existe 
même  an  lit,  et  aogmenle  qaand  la  mabde  se  retourne  sor  l'on  et  l'antre  o6té  : 
elle  existe,  nais  hiea  moîDs  forte,  dans  la  région  pohienne, 

Nous  prescrivons  le  repos  au  lit,  nne  application  de  quarante  sangsues»  ^n 
deux  fois,  sur  la  partie  souffrante,  et  des  résolutifs. 

Soulagement  des  douleurs  pendant  le  décnbitus,  mais  impossibilité  de  se  sou- 
t«ir  snr  l'extrémité  malade  sans  les  raaonTtlsr. 

Nous  examinons  alors  Ils  doux  cuisses  et  noos  rmnarqmms  un  excès  deloa* 
guear  de  plus  d*un  demi-pouce  du  côté  afrecté  ;  la  pression  sur  le  grand  trp^ 
chanter  détermine  beaucoup  de  douleur  dans  toute  la  hanche;  celle  qu'on 
eitèree  sur  Iti  région  du  pubis  est  peu  douloureuse.  Ifoos  demeurons  alors  eon- 
filnén  que  noui  STons  k  traiter  une  luxation  spontanée  eommençanie;  dènx 
eonfrhres  appelés  on  eonsultalion  l'un  après  Tantre  examinèrent  la  malade  aua#l 
imparfaitement  que  noos,  c'est-à-dire,  ^ns  comparer  avec  soin  les  épio^ 
iliaques  antérieures  et  supérieures,  et  partagèrent  notre  avis,  quant  au  dia- 
gnostic et  su  traitement. 

Qôpendittl  la  msiàdlé  eontifiuait;  rallongemeirt  du  mémhMaogmentaît^nrAfr 
que  les  douleurs  fussent  plus  vives  et  que  l'état  géôéral  empirât,  sar  If  UM^ 
l'appétit,  les  forces  se  conservaient,  et  il  y  avait  absenoe  de  fièvre. 

Un  jour,  ayant  cru  remarquer  une  certaine  variabilité  dans  la  différence  de 
longueur  entre  les  deux  membres,  l'idée  nous  vint,  sans  tenir  compte  des  doa- 
leors  de  la  malade,  de  répousser  fbrtement  le  membre  en  haut,  et  de  le  tirer 
également  avec  force  en  bas,  en  solfantdes  yeux  ce  qui  se  passait  vers  Véptnâ 
ilisquo  du  eété  eorrespoiidant. 

Avoir  soupçonné  l'erreur,  c'était  l'avoir  reconnue,  et  le  remède  fut  b|ent6t 
appliqué.  Une  ceinture  de  peau  de  daim  matelassée,  sans  ressort  métalliqjie, 
serrée  fortement  avec  des  boucles  et  des  courroies,  fixée  par  nn  scapulaire  et 
un  séus-ettisse,  fat  placée  autour  du  bassin,  Itprès  que  l'os  des  lies  du  cété  ma- 
lade tut  été,  autant  qao  possible,  remohté  an  niveau  de  l'aatro,  Kous  prescri* 
vîmes,  en  outre,  le  repos  le  plus  absolu. 

Au  bout  de  huit  jours  la  malade,  impatiente  de  connaître  les  effets  de  sa 
ceinture  qui  l'avait  soulagée  instantanément,  se  leva  et  vit  avec  autant  d'éton- 
oement  que  de  satisfaction  qu'elle  marchait  facilement  et  sans  douleur. 
L'essai  fut  renouvelé  plusieurs  fbis  avoo  précaution  et  sans  aeddanlsi  enSn^ 
au  bout  d'une  quinsaine  de  Jours,  la  jeune  malade  restait  levée  tente  la 
journée. 

La  gaérison  fut  rapide  et  sans  rechute,  mais  on  eut  la  précaution  de  contenir 
pendant  longtemps  Pusage  de  la  ceinture. 

Obs.  il  ReUlchMmU  ds  la  symphyse  sacro^iliaque  du  côté  droit  9heB  mi 
hùmme  ds  vmgt^Mpt  anê,  à  la  mUe  d^un  refroidisêement.  Guémon  rapide  et 
sans  récidive f  par  l'apj^ation  d*un9  eeinture  autour  du  bctssin,  —  Théo-r 
phileM.*.,  oooher,  égé  de  vingt-sept  ans,  de  taille  petite,  mais  de  constitution 
vigoureuse,  essuie,  sur  son  siège,  le  10  mars  1847,  une  forte  averse  qui  pénètre 
tous  ses  vêtements  et  lui  cause  un  refroidissement  complet.  Quelques  jours  après 
cet  événement  qui^  du  reste,  avait  eu  lieu  maintes  fois  sans  aucun  résultat  fâ- 
cbeuXf  il  est  pris  d'une  fièvre  s^ssex  vive,  avec  des  douleurs  dans  les  extré* 
mités  inférieures  t  bientôt  ces  douleurs  «a  déplacent,  pour  se  fiier  sur  la  hanche 
droite,  qui  paraît  tendue  et  tuméfiée. 


ht  méiticiA  imi  est  appelé  co|i9idëre  l'affeoMoQ  «^mnie  i^it  4o  natore  rho«* 
inatismale,  et  prescrit  une  application  de  sangsues  loco  doUnti,  le  repos  2U  lit  et 
des  embrocations  d'huile  camphrée.  Cependant  l'état  du  malade  ue  s'améliore 
pas  et,  au  bout  de  quehiue  temps,  lorsquMl  veut  se  lever  et  marcher,  il  ressent, 
dtaiê  la  hancba  et  jtnÏB  6aenun«  une  vivi  douleur  qui  s'oppose  à  la  progression 
et  surtout  à  la  stali^a  sur  le  œembra  affecté,  lequel^  plus  long  que  l'auti^v 
traîne  à  tarre  en  marchant  et  est  tourné  dans  la  rotation  en  dehors^  Il  esislâ 
aussi  de  la  sensibililè,  mais  sans  mouvement  perceptible,  dans  la  symphyse  4i| 
pilbis. 

Les  chosea  étaient  an  «cet  état  depuis  uii  tnoii  entiron,  quand  !e  malade  vifat 
à  k  oainj^agnâ  nveo  ses  maîtres.  Appelé  povr  hii  donner  nos  soins,  il  nous  tk^ 
eoBte  les  détails  qui  précèdent  et  noua  dit  que  son  médecin  avait  con$a  de  tivoé 
inquiétudes  sur  sou  compte;  qu'il  croyait  avoir  affaire  |i  une  luxation  spontanée 
dtt  fôtnur  commençante,  affeclion  grave,  dont  la  durée  se  compte  par  moi$,  et 
Albt  la  termtnàisoti  est  Souvent  fatale.  Il  avait  déjà  fait  appliquer  deux  vésica- 
Uârnfc  TOfants  derrière  le  grand  trocban ter» 

L'étal  général  de  Tbé<^hUe,  ea  bonne  ]|onâtHatfon.  «499  iMirurenl  m  pro"^ 
inier  coup  d'c^  assejt  cassurauls.  Il  y  avait  un  peu  d'appétit,  i)  n'y  avait 
plus  de  Bevre,  mais  )a  marche  était^  toujours  Impossible^  pai^  les^douleura 
qtt^elle  écéasionnâtt. 

ApirëêunèxattieliliUeitif  des  parties  {k^ndant  lequel  nehs  avons  besoin  de 
faire  fixer  le  tronc  et  la  partie  gauehe  du  bassin  d'une  manière  solide,  noua 
reconnaissons  qae  la  trai:tion  en  bas  et  le  refoulement  en  sens  oppo^,  oj^ei^cés 
alternativement  sur  l'extrémité  malade,  en  font  varier  la  longueur  comparative- 
ment à  celle  du  membre  opposé  ;  que  le  niveau  des  épines  iliaques  change  danÀ 
iine  proportion  relative,  et  que  les  douleurs  résultant  de  ces  manœuvres  se  font 
ressentir  vers  le  pttbis  et  dans  tout  le  côté  droit  da  bassin,  mais  surtout  dans  U 
région  sacrée. 

Ce  cas  noua  semblait  parfoitement  analogue  au  précédent,  dont  nous  aviotia 
jgardé  bonne  note  :  le  même  traitement  devait  avoir  les  mêmes  résultats. 

En  effet,  une  ceinture  de  peau  de  daim,  faite  comme  celle  dont  nous  nous  étions 
déjà  serti,  tùï  appliquée  des  le  lendemain,  et,  à  dater  de  ce  moment,  les  dou- 
loura  avaient  eeasé  pendant  les  mouvements  aa  lit.  Une  huitaine  de  Jours  aprës, 
io  malade  pouvait  se  lever  et  faire  quelques  pas  dans  la  chambre,  sans  douleur. 
Au  bout  d'un  mois,  la  progression  était  devenue  presque  aussi  tacile  et  aussi  8iO«- 
lide  qu'auparavant. 

Toutefois,  on  jugea  prudent  de  faire  continuer  longtemps  Tusage  de  la  cein- 
ture, et  de  laisser  écouler  deux  mois  avant  que  le  malade  reprit  un  service  qui 
exigeait  des  mouvements  trës^étendos  de  Teitrémité  inférieure. 

On  savait  depuis  longtemps  que^  chez  certaines  femmes^  Tétat  de 
grossesse  pouvait  déterminer  un  afflux  de  liquide  sur  les  parties  con- 
stituantes des  symphyses  du  bassin,  et  amener,  par  suite,  leur  relâ- 
chement et  leur  mobilité,  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable  ; 
que  dans  le  travail  de  l'accouchement,  et  principalement  d'un  ac- 
couchement laborieux,  la  tête  de  Tenfant,  agissant  à  la  manière  d'un 
coin ,  pouvait  produire  les  mêmes  résultats  sur  ces  articulations, 
stirtout  quaiid  elles  y  étaient  prédisposées  par  cette  turgescence. 
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active  ou  passive,  comme  on  voudra^  dont  nous  venons  de  parler. 

En  outre,  les  travaux  de  quelques  praticiens  d'un  grand  nom  (*) 
avaient  établi  que  dans  la  phlébite  utérine,  et  dans  Taffection  désî^ 
gnée  sous  le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens,  on  trouvait  à  l'autop- 
sie, entre  autres  lésions,  le  fibro-cartîlage  de  la  symphyse  pubienne 
infiltré  et  ramolli,  et  cette  articulation  plus  ou  moins  mobile;  que 
les  mêmes  désordres  pouvaient  exister  dans  les  symphyses  sacro-* 
iliaques,  dont  les  ligaments  devenaient  mous  et  s'allongeaient,  de 
manière  à  permettre  aux  surfaces  articulaires  de  glisser  les  imes  sur 
les  autres,  et  d'amener,  par  suite,  une  inégaUté  de  longueur  entre 
les  deux  membres,  si  le  phénomène  n'avait  lieu  que  d'un  seul  côté. 

Mais  en  dehors  des  circonstances  physiologiques  et  pathologiques 
dont  nous  venons  de  parler,  nous  ne  connaissons  pas  d'exemjde  de 
cette  même  affection  chez  la  femme;  à  plus  forte  raison,  ne  pou- 
vions-nous guère  en  soupçonner  la  possibilité  chez  l'homme.  Cela 
explique,  beaucoup  d'indulgence  venant  en  aide,  l'erreur  de  dia- 
gnostic, dans  laquelle  nous  sommes  resté  assez  longtemps^  et  qu^a- 
près  nous  d'autres  praticiens  n'ont  pas  su  mieux  éviter. 

L'éveil  sur  la  question  une  fois  donné,  il  n'y  a  plus  de  méprise 
possible,  et  Texamen  des  parties  affectées  étant  fait  avec  le  soin  qu'on 
doit  y  apporter,  on  distinguera  sans  trop  de  peine  une  coxalgie  com- 
mençante d'un  relâchement  des  symphyses  du  bassin. 

Dans  la  première  de  ces  affections,  la  douleur  est  ressentie  anté- 
rieurement et  postérieurement  dans  l'articulation  coxo-fémorale  ; 
elle  s'étend  à  la  longueur  du  membre  et  notamment  au  genou  ;  l'al- 
longement, qui  est  plus  ou  moins  considérable,  selon  Tétat  des  tissus 
intra-articulaires,  est  fixe  et  ne  peut  être  instantanément  diminué 
ou  augmenté.  Enfin,  si  le  bassin  est  bien  conformé,  les  épines  ilia- 
ques sont  à  la  même  hauteur,  ou,  si  cette  égalité  de  niveau  n'existe 
pas,  cela  tient  à  la  contraction  spasmodique  des  muscles  qui  vont 
du  rachis  et  du  thorax  au  bassin,  et  il  est  facile  de  la  rétablir. 

Dans  le  relâchement  des  symphyses,  les  douleurs  répandues  dans 
toute  l'étendue  du  côté  malade  sont  fortement  ressenties  dans  la  ré- 
gion iléo-sacrée.  Le  membre  affecté,  qui,  dans  les  deux  cas,  est  plus 
long  et  déjeté  en  dehors,  avec  la  pointe  du  pied  basse  pendant  la 
progression,  peut,  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  relâchement  des  symphyses, 
être  repoussé  en  haut,  ou  attiré  en  bas,  avec  élévation  ou  abaisse- 
ment correspondant  de  l'épine  iliaque.  Enfin,  et  ce  moyen  d'expéri- 


(1)  Mémoire  de  Dance  sur  la  phlébite  utérine  et  la  phlébite  en  général;  Re- 
)nar({ues  et  observations  sur  la  phlegmasia  alba  dolens,  par  M.  Yelpeau. 
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mutation  et  de  traitement  tout  à  la  fois  lève  tous  les  doutes,  la 
compression  circulaire  du  bassin  par  une  ceinture  fortement  serrée 
fait  disparaître  instantanément  les  douleurs  pendant  les  mouTements, 
et  son  usage,  longtemps  prolongé,  assure  la  guérison.  Par  cette 
compression  agissant  avec  force  et  sans  relâche,  la  mobilité  des  os, 
effet  d'abord,  puis  cause  de  la  maladie,  disparaît;  les  muscles  re- 
prennent leur  tonicité,  et  les  tissus  articulaires,  se  débarrassant  des 
fluides  qui  les  abreuvent,  reviennent  bientôt  à  leur  état  normal. 

Une  ceinture  fortement  serrée,  loin  d'être  utile  dans  la  coxalgie, 
aggraverait  les  symptômes,  en  augmentant  la  pression  réciproque 
des  parties  articulaires  enflammées. 

N.  Jacquier,  D.  M., 

A  Ervy  (Anbe). 
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Studbs  ciBiiQ0B8  :  Traité  théùriqw  et  pratique  des  maladies  mentales  considé- 
rées dans  leur  nature^  leur  traitement,  et  dans  leur  rapport  avec  la  méde^ 
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de  Gaud^  etc. 

Depuis  que  M.  le  docteur  Morel  a  publié  ce  livre,  il  est  passé  d'un 
asile  riche  en  sujets  d'observation ,  à  la  direction  médicale  d*un 
établissement  plus  riche  encore  sous  ce  rapport,  l'asile  des  aliénés 
de  Saint- Yon,  de  Rouen.  Que  si,  en  abordant  Fanalyse  de  l'ouvrage 
du  savant  auteur  des  Etudes  cliniques  sur  l'aliénation  mentale, 
nous  avons  cru  devoir  tout  d'abord  faire  cette  remarque,  c'est  que 
nous  avons  à  nous  excuser,  vis-à-vis  de  lui,  d'avoir  laissé  passer  les 
jours  et  les  mois  avant  de  rendre  compte  de  son  livre.  La  raison 
principale  qui  nous  a  fait  ajourner  autant  ce  compte  rendu,  c'est 
que  l'ouvrage  ne  nous  est  arrivé  que  longtemps  après  sa  publica- 
tion, et  que  sachant  que  Tauteur  se  propose  de  publier  prochainement 
un  traité  plus  méthodique  de  l'aliénation  mentale,  et  traitant  de  la 
thérapeutique  applicable  à  cette  maladie,  grave  entre  toutes,  nous 
nous  proposions  de  fondre  dans  une  analyse  commune  l'étude  que 
nous  aurions  faite  des  deux  ouvrages.  Gomme  nous  ne  voyons  rien 
poindre  à  Thorizon  qui  nous  annonce  que  M.  Morel  se  propose  de 
réaliser  immédiatement  un  travail  promis,  nous  fragmenterons  cette 
analyse,  et  dirons  de  suite  l'impression  que  nous  a  laissée  la  lecture 
attentive  des  Etudes  cliniques  du  savant  successeur  de  MM.  Fovilie 
et  Parchappe. 


N^i  telttidifoiis  tout  d'abofd  avec  une  fràticfai?e({ttMfi  hommô  tel 
que  loi  p^mt  porter  :  un  défaut  capital  nous  a  iflrappë  dans  ces  EtU(âes 
diniques,  si  riches  d'ailleurs  en  observations  délicates^ en  remarques 
iuminetises^  c'est  un  manque  d'ordre,  quetque^is  une  confusion 
qui  oblige  l^esprit  à  un  travail  de  réduction^  dont  l'effet  nécessaire 
est  de  faire  perdre  de  tue  une  foule  de  remarques  judicieuses  qui 
sont  la  sagesse  même  de  Fart.  Nous  regrettons  d'autant  plus  que 
Fauteur  ait  laissé  son  livre  s'entacher  de  œ  vice  de  méthode  qnô^ 
maitre  de  son  sujet,  comme  il  apparaît  dans  une  (baie  de  pages  où 
iUondê  hardiment  les  questions  les  plus  ardues  de  ta  science*^  lièfi. 
ne  devait  lui  être  plus  facile  que  de  faire  passer  dans  sori^dftuvrè 
Tordre  qui  est  dans  son  esprit  même.  Au  reste^  pour  qui  a  Fhon- 
neur  de  connaître  Téminent  médecin  de  Saint-Yon,  ce  livre  traduit 
parfaitement  Thomme  ;  M.  Morel  ne  parle  pas  de  ses  idées^  il  les 
fulmine;  sa  parole  abondafite,  trop  ^bbodâBlt,  est  à  peine  suffisante 
à  dépenser  la  masse  d^idées  qu'un  sujet  donné  suscite  immédiate- 
ment dans  son  esprit.  Ainsi,  connue  tou$  les  haiQra9aforto>  M«M#- 
rel  a  le  défaut  de  pos  qualités  mâi&eB  ;  raaift  oaoi  ne  doit  paa  pa- 
vdiitù  dans  les  livres;  l'on  doit  effoeer  eeâ  intempérances^  la  vraie 
force  est  cette  exubérance  même  disciplinée.  Nous  ne  gavons  copi- 
ment  notre  savant  confrère  acceptera  cette  observation,  cela  Iç  re- 
garde; pour  nous,  nous  serions  heureux  qu'il  n'y  voulût  bien  Yoir 
que  ce  qui  nous  l'a  inspirée,  C'est  à  savoir  :  l'intérêt  réel  et  senti  que 
nous  portons  à  ses  travaux. 

Quoi  qu'il  eti  soit  à  cet  égard,  et  pour  ne  point  avoir  à  revenir  sur 
cette  première  remarque,  détachons  de  ce  livre  si  rempli  quetoues 
{déés  fondamentales,  en  lesquelles  surtout  consiste  son  originalité^ 
et  examinons-les  succinctement.  Et  d'afbord,  qu*est-ce  que  la  folie 
pour  M.  Morel!  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  nombreuses 
discussions  quHl  a  établies  sur  ce  point  et  qu'il  s'est  efforcé  d'éclaî- 
rèr  de  toutes  les  lumières  de  la  tradition  soit  philosophique,  sol) 
Médicale,  sagement  interrogée;  nous  nous  contenterons  de  résumer 
à  cet  égard  la  pensée  de  notre  savant  auteur,  en  reproduisant  ici 
la  définition  magistrale  qu'il  a  donnée  de  l'aliénation  mentale. 
<(  Nous  croyons,  dit-il,  être  en  droit  de  définir  la  folie,  considérée 
au  point  de  vue  de  la  médecine,  une  affection  cérébrale  idiopa- 
tkiqueou  sympathique,  enlevant  k  l'individu,  lésé  à  la  fois  dans  ses 
fonctions  physiologiques  et  psychologiques,  Vexercice  de  sa  liberté 
morale,  et  constituant  dès  lors  chez  lui  une  dépravation  maladive 
étans  ses  actes,  ses  tendances  et  sès  sentiments^  ainsi  qu^un  trovhU 
général  ou  partiel  dans  ses  idées.  »  Nous  ne  nous  embarquerons 


pttn  dans  la  discussion  dâs  questions  complexes  quMmpIique  cette 
définition^  nous  remarquerons  seulement^  à  son  avantage^  que  la  fo-* 
He  n'y  est  pas  considérée  comme  une  névrose  purement  idiopa- 
thique^  mais  qu'elle  pose  nettement  que  le  trouble  de  la  raison^  en 
tant  qu'aliénation  mentale,  peut  dépendre  d'une  réaction  anor- 
male d'un  point  de  Torganîsme  sûr  le  centre  principal  de  l'appareil 
nerveux.  On  a  nié,  à  plus  d'une  époque  de  la  science,  les  folies  pu- 
rement sympathiques  ;  en  vérité,  à  priori  même,  on  ne  le  conçoit 
guère  :  est-ce  que,  daîis  les  maladies  aiguës,  on  ne  voit  pas  tous 
les  jours  un  trouble  fonctionnel  ou  organique  retentir  sur  le 
cerveau  d'une  telle  façon,  que  le  délire  éclate  soùs  ses  formes  les 
plus  variées  ?  Comment,  dès  lors,  le  délire  spécial  de  l^alîénation 
mentale  pourrait-il  ne  pas  sortir  de  la  même  source,  dans  des  con- 
ditions analogues,  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  déterminer  par  l'ob- 
servation ?  Au  reste,  ce  que  pouvait  enseigner  à  l'avance  la  pré- 
voyance scientifique  la  plus  vulgaire,  l'expérience  est  venue  le 
démontrer  de  la  manière  la  plus  irréfragable.  Maintenant,  qu'est-ce 
que  c'est  que  celte  affection  cérébrale  idiopathique  ou  sympathique 
qui  est  au  fond  de  toute  aliénation  de  l'esprit?  Comme  tous  ses  de- 
vanciers ou  ses  contemporains,  M.  Morel  la  cherche,  mais  ne  la 
trouve  pas.  L'auteur  sait  bien  qu^un  grand  nombre  d^auteurs,  et 
entre  autres  Un  de  ses  savants  prédécesseurs  à  l'asile  de  Saint-Ton^ 
ont  constaté  une  foule  de  lésions  matérielles  dans  la  substance  céré- 
brale ;  mais  ce  n'est  point  là  l^affection  cherchée,  Yimpeium  faciens 
de  la  folie,  la  cause  de  cette  suspension  accidentelle  de  la  liberté 
normale,  de  la  conscience  normale  des  rapports  qui  mettent  l'homme 
en  communion  avec  le  monde  extérieur,  et  cela  par  une  raison 
bien  simple,  c'est  que  ces  lésions  sont  mobiles,  inconstantes  jusqu*à 
Tabsence  complète;  c'est  qu'il  faut  trouver  l'unité  de  l'effet  dans 
l*unité  de  k  cause,  et  qu'on  ne  peut  trouver  cette  unité  dans  une 
cause  qui  peut  manquer  complètement.  Une  chose  qui  est  dans 
l'esprit  de  M.  Morel,  et  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  définition  que 
nous  venons  de  rappeler,  mais  que  nous  croyons  devoir  signaler,' 
tant  elle  nous  paraît  avoir  de  portée  au  point  de  vue  du  lï*aitement 
de  l'aliénation  mentale,  c'est  que  la  folie  sympathique  ne  résulte  pas 
liitiqueraent  d'un  trouble  matériel  dans  un  point  quelconque  de  Pot- 
ganisation  ;  mais  qu'elle  peut  n3toe,etn.aît  souvent  peut-être,  4'uhc 
simple  perturbation  fonctionnelle  de  tel  ou  Id  appareil.  C'est  Ki, 
rions  le  répétons,  un  point  de  vue  qui  importe  extrêmement  à  la 
thérapeutique  de  l'aliéAfttion  mentale,  «t  qrd  ttibhtiie  quelesitidieè^^ 
tiong  à  remplir  dans  cette  maladie  ne  AêAreni  poini  ymiqutemeMt 


pourquoi,  par  exemple^  H.  Morel^  dan6a^>line>  ne  dit^H  riëhqui 
puisse  nous  guider  sérieusemeut^  quand  la  prdUqti^  i^us,  met  en 
face  soit  d'une  manie  aiguë,  soit  d'une  iuonoai9.&ie9i  etc.  ?  Séques- 
trez tes  malades^  dit-il;  cW très-bien  :  mais  si^par  une  dçs  mille 
raisons  qu'on  peut  invoquer  en  pai'eilie  circonstance,  on  ne  le  veut 
pas,  au  hioins  immédiatement;  il  faut  bien,  eu  attendant,  agir  ; 
gflots  de  ^âce,  mesisieurs,  guidez-nous.  Que  le  savant  médecin  de 
SMfft-Ydti,  dans  le  livré  qu'il  prépare,  veuille  bien  se  souvenir  de 
ce  de^Iderai^im  ;  ipi'il  hè  dédaigne  pas  ié  consacrer  un  chapitre 
att  llliltéhiéiit  défe  diverses  formes  (le  la  folie  sur  place ,  et  nous 
sëhitné^  pél^stiâdé  qu'il  aura  fait  ainsi  une  chose  éminemment  utile. 
Sf  ][)ètt  ï|ué  vaille  nôtre  assentiment,  nous  le  lui  promettons  entier^ 
àftfeoltl,  et  nous  ntfus  engageons  a  l'avance  a  mettre  ici  même  eu 
ville  Itlttîifet^  les  f  rëcfejjtes  feagès  qu'il  ne  peut  manquer  de  formuler 
^ttfr  éè  poiitt  ^1  itttéreSsaïif  de  pratique  raédicate.  Ce  ne  sera  d'ail- 
YêarU  qttt?  fuMibe  tîs-à-vis  de  lui,  car  ce  sera  une  compensation  pout 
àê^^ij  a  d'înWrréet  et  d'incomplet  dans  ce  vol  à  tire-d^aile  à 
t«(kir*rs  8ioh  ouvrage  !sl  sikbstatitiél  et  si  plein  declioses. 


âULUtlN  DÈS  HOPITAUX. 


Dû  rhumJCtîsiAe  symptômatique  p£  Là  BVEmovRBXGm  (SyTtovite 

èitrûis  olehnorrhagïques) ,  -^  L'existence  du  rhumatisme  bleiï^ 

hbVrtiâ^îqûé  n^éstpàs  ùhiverséllement  admise,  malgré  des.trjavanx 

importants  qui  ont  eu  polir  objet  de  la  démontrer^  elle  est  encore 

contestée,  et  récemment  elle  a  été  formellement  niée  par  AL  le  pro- 

teè'setlï*11u>y_,  dé  firtixèlles.  Pom*  les  opposants,  il  n'y  a  pas  derhu- 

lïïatîèttiè  qu'on  puisse  légitimement  appeler  blennorrhagique  :  il  y, 

\  sôiilenîént  des  arthrites  qui  coïncident  accidentellement  avec  b 

iJlen'norrhagié,  saris  avoir  avec  elle  un  rapport  de  cause  à  efifet.  La 

questiçri  vienl  d^être  reprise  par  M.  RoUet,  de  Lyon>  dans  un  mé- 

mcyire  très-tîeh  fait  et  extrêniement  intéressant,  dont  l'obiiet  j)ria- 

cipal  est  de  prouver  qu'il  existe  un  rhunaiatisme  Uennorrhagique> 

qu'il  y  a  des  difiérences  tranchées^  quelquefois  même  èssentieliés^ 

entre  cette  forme  de  rhumatisme  en  quelque  sorte  B]»ccifii(|ue  et  it 

forme  vulgaire.  L'analyse  que  nous  allons  en  donner  pixîuveïaque 

certains  hôpitaux  de  la  provinclB  fournissent  des  énsei^^nements  cii^ 

niques  aussi  complets  que  ceitx  de  Paris* 

.  I  ^  Le.phirurgien  en  chef  de  l'Ahlii^piaille  trcm^  là  pleuve  tte  l^iÉh 
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tencje  du  rhanaialisiiie  blonnorrhagique  :  —  d'abord  dans  la  fré^ 
qu&nce  des  cas  de  rhumatisme  observés  chez  les  malades  affectés  de 
bkooorrbagie)  fréquence  beaucoup  plus  considérable,  comiBe  la 
Temaïqae  en  a  été  faite^  qu'elle  ne  devrait  Têtre^  s'il  n'y  avait  entre 
les  deux  affections  qu'une  simple  coïncidence  de  hasard;  —  en  se- 
çetid  lieu^  et  surtout^  dans  la  répétition  du  rhumatisme^  chez  un 
individu  donneur  ^  chaque  blennorrhagie  nouvelle  ou  ravivée  doojl 
il  est  a0eqté« 

Et  non-seulenient  le  rhumatisme  blemiorrhagique  existe  ;  mats 
s'il  ressemble  beaucoup  au  rhumatisme  vulgaire^  il  en  diffère  toutes- 
fois  essentiellement  par  son  origine^  par  sa  cause  et  par  d'antres 
traits  encore  ;  il  en  difière,  en  ce  qu'il  porte  son  action  sur  l'œil 
aussi  bien  que  sur  les  articulations^  d'où  il  résulte  une  ophthalnHCi 
de  même  nature  que  l'arthrite  et  symptomatique  comme  elle  de  la 
Uennorrhagie. 

Cette .  opbthalmie  blennorrhagique  rhumatismale  y  mal  connue^ 
^pioiqu'elle  ait  depuis  longtemps  éveillé  l'attention  des  observateur»^ 
n'est  pas  rophthalmie  blennorrhagique  constituée  anatomiquement 
par  la  conjonctivite  purulente  résultant  ou  non  de  l'inoculation. 
Cest  une  iritis,  une  iritis  dans  laquelle^  pour  bien  préciser  les 
choses,  la  phlegmasie  a  pour  siège  habituel  et  en  quelque  sorte  élec- 
tif la  couche  antérieure  de  l'iris,  et  quelquefois  aussi  la  séreuse  qiâ 
tapisse  1$^  face  postérieure  de  la  cornée,  en  d'autres  termfes  ls(  mem- 
farane  de  Demours,  soit  partiellement,  soit  ^i  totalités 
,  Le  rhamatisme  blennorrhagique,  outre  ce  caractère  différeiïtiel 
d'affecter  l'œil  d'une  façon  particulière,  diffère  encore  du  rhuma-» 
tisme  commun,  en  ce  qu'il  affecte  rarement  les  muscles;  les  nerfs, 
les  viscères,  et  notamment  le  cœur.  Il  s*en  distingue  aussi  d^uâe  ma* 
nière  remarquable  par  ce  fait  qu'il  est  le  plus  ordinairement  mono->- 
articulaire  ou  du  moins  ne  s'étend  qu'à  un  très-petit  nombre  de 
jointures.  De  toutes  les  articulation»,  celle  qui  en  est  le  si^e  de 
beaucoup  le  plus  fréquent  est  la  fémoro-tibiale  ;  vient  ensuite  la 
tibio-tarsienne;  les  autres  le  sont  beaucoup  moins  souvent. 

En  l'absence  de  recherches  anatomo-pathologiques,  il  est  dif&cik 
de  dire  en  quoi  les  lésions  du  rhumatisme  blennorrhagique  difië* 
rent  de  celles  du  rhumatisme  commun  i  mais  M.  RoUet  pense  que 
certainement  elles  ne  sont  pas  identiques,  et  qu'elles  doivent  avoir 
.  quelque  chose  de  spécial.  Ce  quUl  y  a  de  moins  contestable,  c'e^t 
que  l'inflammation  est  bien  plus  spécialement  et  plus  fortement 
fixée  sur  les  synoviales  dans  ce  rhumatisme  que  dans  l'aube,  d'€^ 
une  plus  grande  tendance  à  l'hydarthrose  qui  a  frappé  tous  les  ob- 
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servateurs  ;  c'est  que,  quand  il  n*a  pas  pour  siège  les  articulations, 
il  se  fixe  toujours  de  préférence  sur  les  membranes  séreuses,  gainés 
des  tendons,  bourses  séreuses  accidentelles,  membrane  de  Demours. 

Gliniquement,  le  rhumatisme  blennorrhagique  se  distingue  par 
une  acuité  moindre  des  phénomènes  inflammatoires,  tant  locaux 
que  généraux,  et  par  une  moindre  tendance  à  la  suppuration.  Mais, 
par  contre,  il  a  plus  de  tendance  à  se  terminer  par  ankylose,  ce  qui 
s'observe  surtout  dans  les  petites  articulations,  et  par  tumeur  blan- 
che, ce  qui  paraît  n'avoir  lieu  que  chez  certains  sujets  prédisposés, 
d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  constitution  débilitée  ou 
scrofuleuse.  —  Un  trait  encore  du  rhumatisme  blennorrhagique, 
que  signale  M.  RoUet,  et  qui  a  été  aussi  remarqué  par  d'autres  au^ 
teurs,  M.  Foucart,  M.  Brandes  notamment,  c'est  qu'il  serait  au 
moins  excessivement  rare,  si  tant  est  qu'il  existe  chez  la  femme. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  paraît  avoir  ses  causes  spé- 
ciales, car  les  causes  prédisposantes  et  les  causes  déterminantes  du 
rhumatisme  commun  ont  paru  être  sans  influence  dans  l'immense 
majorité  des  cas  observés.  S'il  existe  chez  les  sujets  des  prédispo- 
sitions, des  conditions  adjuvantes  particulières,  il  n'est  pas  facile 
de  les  dégager.  Invoquer  l'idiosyncrasie  n'expliquerait  rien.  En  fim 
dé  compte,  c'est  à  la  blennorrhagie  qu'il  faut  en  revenir  pour  avoir 
le  mot  de  l'énigme.  Or,  l'abondance  de  l'écoulement  paraît  être  la 
condition  la  plus  générale  dont  dépend  plus  ou  moins  directement 
l'éclosion  rhumatismale  :  en  interrogeant  les  malades,  on  apprend 
qu'avant  le  rhumatisme  l'écoulement  était  aigu,  quelquefois  très- 
aigu,  et,  chez  ceux  qui  n'avaient  qu'un  suintement  chronique,  que 
ce  suintement  s'est  ravivé.  La  durée  de  l'écoulement  ne  semble  pas 
avoir  la  même  influence.  Quant  à  son  siège,  c'est-à-dire  quant  aux 
tissus  urétraux  plus  ou  moins  profonds  que  le  mal  a  pu  envahir,  ils 
pourraient  peut-être  fournir  des  données  précieuses  relativement  à 
la  pathogénie  ;  c'est  une  hypothèse,  mais  une  hypothèse  à  laquelle 
l'analogie  donne  une  certaine  valeur.  En  voyant  des  accès  de  fièvre 
intermittente  survenir  après  une  incision  ou  une  déchirure  du  canal, 
dès  douleurs  rhumatismales,  et  même  l'arthrite  suivre  un  simple 
cathétérisme,  il  ne  répugne  pas  à  M.  Rollet  d'admettre  que  l'uré- 
trite,  si  elle  vient  à  s'étendre  à  certaines  parties  non  encore  déter- 
minées du  canal,  puisse  chez  des  sujets  prédisposés,  par  le  seul 
retentissement  de  la  maladie  d'un  tissu  sur  un  autre,  donner  nais- 
sance à  d'autres  actes  morbides  et  amener  toute  la  série  des  acci- 
dents rhumatismaux. 
"    Une  fois  le  rhumatisme  blennorrhagique  développé,   il  réagît 
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comme  par  un  effet  deréYubion  sur  Técoulement  qui>  en  général^ 
diminue  sensiblement^  mais  qui  peut  aussi  rester  stationnaire  (  un 
tiers  des  cas).  Deux  fois  M.  RoUet  l'a  tu  devenir  plus  abondant  ;  il 
ne  Ta  tu  supprimé  qu'une  seule  fois.  Il  n'y  a  douc^  dans  la  ma- 
nière dont  se  comporte  Técoulement^  lors  de  TinTasion  des  sym- 
ptômes rhumatismaux,  rien  qui  puisse  autoriser  ce  qui  a  été  dit  de 
la  métastase,  et  ce  n'est  donc  pas  à  la  suppression  de  Técoulement 
qu'on  reconnaît  qu'un  rhumatisme  est  biennorrhagique. 

U  suit  de  là^  au  point  de  Tue  thérapeutique^  qu'il  ne  faut  pas 
chercher  à  rappeler  l'écoulement^  lorsqu'il  est  diminué  ou  suspendu^ 
comme  la  doctrine  de  la  métastase  en  faisait  une  loi^  mais  qu'il  faut 
au  contraire  l'arrêter  toujours  le  plus  Tite  et  le  plus  complètement 
possiblci  puisque,  le  rhumatisme  procédant  de  Purétrite^  celle-ci^  à 
la  moindre  exacerbation^  peut  être  suiTie  d'une  récidive  vers  les 
synoviales.  On  devra  donc^  après  avoir  éliminé  l'embarras  gastri- 
que^ dont  les  symptômes  ne  sont  pas  rares  au  débuts  on  devra  re- 
courir aux  moyens  ordinaires  et  les  meilleurs  contre  l'écoulement^ 
au  copahu  et  au  cubèbe^  qui  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  bien 
marquée  sur  le  rhumatisme  lui-même^  aux  injections  astringentes 
ou  cathétériques^  en  les  portant  avec  la  sonde  jusqu'au  fond  du  canal^ 
quand  le  cas  l'exige^  ou  même  à  la  cautérisation  à  l'aide  du  porte- 
caustique.  Contre  le  rhumatisme  lui-même^  les  émissions  sanguines 
sont  utiles^  et  dans  la  majorité  des  cas  plutôt  les  émissions  san- 
guines locales  que  la  saignée  générale^  les  phénomènes  réaction- 
nels  ayant  beaucoup  moins  d'intensité  que  dans  le  rhumatisme 
commun.  Quand  Tinflammation^  d'abord  très-forte^  a  été  calmée 
par  les  émissions  sanguines^  ou  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'inflammation 
tout  d'abord^  ou  enfin  si  l'épanchement  articulaire  est  le  phéno- 
mène prédominant^  le  moyen  qui  rend  le  plus  de  services^  et  qui  est 
pour  ainsi  dire  héroïque^  est  le  vésicatoire  volant^  et  l'on  doit  en 
appliquer  un^  deux  ou  même  davantage  successivement  sur  chaque 
articulation  malade.  Les  médicaments  évacuants^  émétiques  et  pur- 
gatifs^ sont  des  adjuvants  d'une  efficacité  réelle  ;  il  en  est  de  même 
des  bains  de  vapeur,  surtout  Ters  la  dernière  période  de  la  maladie. 
Cliez  les  sujets  accidentellement  débilites  ou  d'une  mauTaise  con- 
stitution, scrofuleux,  d'autres  moyens  généraux  et  locaux  devront 
être  invoqués  :  les  toniques,  les  martiaux,  les  amers,  l'huile  de  foie 
de  morue,  les  bains  sulfureux,  la  compression  des  jointures,  l'im- 
mobilité du  membre.  —  Dans  l'iritis  biennorrhagique,  affection  à 
marche  habituellement  aiguë,  outre  les  moyens  accessoires,  tels  que 
la  belladone,  on  doit  recourir  à  un  traitement  énergique,  cousis- 
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Umi  iàBS  remploi  des  dissions  sangnmes  loeales  et  te  ëftentatts, 
principalemeiit  duealoind^  qu'il  convient  d'administrer,  non-seule- 
ment  comme  pm^^atif,  mais  comme  altérant^  à  dose  fraetionnée  et 
jusqu'à  ce  qu'il  amène  un  peu  de  sdivation. 


ObSERTÀTIOXS  TftMOIGTrATIT  DÈS  B0V8  EFFETS  DE  L'saFLOt  DE  I.A 
BELLADONE  DANS  LES  CAS  D'iKCONTtITElfCE  DES  HATIÈEES  rtCALBS  SOS- 
TANT  SEULE  OU  ACCOMPAGNANT  l'ÉNUK£SIE  CHEZ  LES  ENFANTS.— •  dette 

nouvelle  application  des  vertus  thérapeutiques  de  la  précieuse  sola- 
née  est  due  à  M.  le  docteur  Ad.  RichardI  €e  sagace  chirurgien^  ap- 
pelé à  traiter  un  jeune  garçon  atteint  depuis  six  mois  d'une  in- 
continence des  matières  fécales  qui  avait  résisté  à  la  plupart  des 
moyens  préconisés  récemment^  jBut  l'idée  d'expérimenter  la  beHa-p 
done^  qui  réussit  souvent  si  bien  contue  rincontinence  d'urine,  fl 
prescrivit  le  sirop  à  l'intérieur  et  &  placer  une  mèche  enduite  de 
pommade  belladonée  dans  le  rectum.  Deux  jours  après  le  dâ»ttt 
de  ce  traitement  l'enfant  n'eut  plus  de  selles  involontaires  et  liât 
guéri  de  son  infirmité.  Témoin  de  ce  résultat  remarquable^  l'interne 
du  service,  M.  Bercioux,  a  continué  l'expérimentation  commencée 
par  M.  Richard  ;  voici  le  récit  des  quatre  faits  qu'il  publie  dans  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Obs.  I.  Protois  (Félix),  Âgé  de  six  ans,  demeurant  à  Colombes  (Hautfe 
Marne),  entre  à  l'hôpital  des  Enfants,  saùe  Saint-G6me,  b«  6,  le  Z  mars  i857. 

Cet  enfant  est  d'une  bonue  constitttyej^,  4'ttniempépam0iit  neryoso-sapgulB^ 
à  cheveux  ctiâtains,  à  systôo^e  ynusci^sû^^  bien  développé  j  il  ^  toujours  |pui 
d'une  excellente  santé  jusqu'au  commencement  du  mois  de  çepten^bre  1856.  De- 
puis ce  temps  il  est  atteint  d'une  incommodité  qui^  par  sa  persistance^  fait  le 
toarment  dé  ses  parents.  Il  lui  arrive,  à  peu  près  tous  les  jours^  de  laisser 
éobapper  «es  matières  fécales  dans  son  pantalon.  La  sanlé  générale  est  du 
res^e  parfaite^  toutes  les  autres  fonctiop^  s'ex|èeutentnprn)aleme|git.  U  acoiji^yé 
^a  viyacilé  et  sa  gaieté  or4inaires.  Les  djgéstlons  son^  bonnes. 

Les  fèces  ont  conservé  leur  consistance  normale,  et  l'excrétion  ne  parait  pas 
plus  fréquente  que  dans  l'état  de  santé  ;  mais  aussitôt  que  cet  enfant  en  a 
éprouvé  le  besoin,  il  rend  ses  matières  immédiatement^  malgré  sa  volonté. 
L'aeddeat  arrive  ordinairement  le  jour  ;  il  est  très-rare  ^  nui},  sait  à  cause  (jle 
rbabitudjB  antérieji^re  qu'avait  le  malade  4^  ge  pas  exécuter  cei^  fonction  la 
nuit,  soit  qu^alors  il  retienne  réellement  mieux  ses  matières. 

L'excrétion  urinaire  parait  également  troublée:  il  n'y  a  pas  d'incontinence, 
mais  les  besoins  sont  impérieux,  et  ri  lui  faut  les  satisfaire  rapidement. 

Ces  troubles  fonctionnels  ont  commencé  à  >se  manifester  peu  jd^  temps  après 
une  cbuie  dans  laquelle  le  jeune  Protois  s'es^  fiait  une  plaie  au  ^ive^u  dy  c4bè 
droit  de  l'os  frontal.  Le  médecin  qui  nous  adre^  ces  renseignements  n'est  pfis 
éloigné  de  rapporter  à  la  lésion  de  )a  tête  l'espèce  de  paralysie  locale  prjésenlée 
par  le  malade.  11  fait  du  reste  remarquer  que  cette  plaie  a  été  très-légère,  qu'elle 
s'est  guérie  tn  quelques  jours,  que  l'bnJTaflt  n'a  eu  ançuB  trouble  général^  qu^l 
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M'a  pas  gaHé  le  lit,  et  qu'à  la  suite  de  sa  chtile  il  Wa  pas  aceusé  dé  âotalèîirs 
dans  la  tète  ou  à  la  région  fessiëre,  comme  s'il  fAl  tombé  sur  cette  derniërt 
partie  du  corps.  J'ai  moi-même  interrogé  le  pfere,  et  il  résulte  de  «es  répon* 
^M8  «[«!â  n'est  pas  Men  certain  que  ce  soit  précisément  k  Tépoque  de  (''acciden  t 
qu'a  commencé  Tincontinence,  que  les  évacuations  involontaires  étaient  ti^ës*^ 
rares  au  début,  et  que  ce  n'est  que  par  la  suite  qu'elles  sont  devenues  aussi  fré- 
quentes. 

Enfin,  parmi  les  renseignements,  je  note  :  «  Pour  obtenir  le  rétablissement 
des  fonctions,  un  coiifrëre  a  mis  eu  usage  le  sulfsite  de  strychnine,  sans  tou- 
tefois en  pousser  la  dose  jusqu'à  déterminer  des  contractures.  J'ai ,  de  mwk 
côté,  eu  recours  «ux  lavements  froids  et  aux  douches  d'eau  froide  dirigées 
sur  l'anus,  puis  à  la  galvanisation  au  moyen  d'une  machine  électro-magnéti(|[«è, 
à  <inq  reposes  difTérèiiies,  tant  à  l'anus  que  sur  la  région  lombaire.  €bifque 
Béance  durait  une  demi^-heure  à  peu  prës,  el  avait  lieu  tous  les  cinq.à  six  jours. 
iGes  divers  moyem  ^uratil^  n'ont  produit  aucun  résultat  appréciable.  »  -' 

4  mars.  M.  A.  Richard,  chargé  du  service  en  l'absence  dé  MI  (^uersant,  pre^ 
erk  :  ^o^  de  belladone,  une  petite,  cuillerée;  une  mèche  de  pommade  avec '^ex- 
trait  de  belladone  pour  le  rectum;  i^enfant  sera  maintenu  Couché.  (On  se  ràp^ 
pelle  ique  é^ns  qetle  poiâtiMp  il  loi  arrive  rarement  de  laisser  écbapper  ses  ex- 
créments.) 

5  mars'.  Dans  la  journée  d'hier  une  seUe  iAvtientaire. 

9  pars.  Le  malade  a  toujours  5a r^é  le  Ijt;  il. n'a  pas  eu  d'éYagmatijOtns  i.^yo- 
lontaires  depuis  le  4-  Le  7,  la  dose  du  sirop  de  bella(i,onç  a  été  portée  à  deu^ 
cuillerées  ^café.  Aujourd'hui,  trois  cuillerées.  Les pujpjllesspnttres-dilatées. 
Pas  d'envie  dé  vomir.  Un  peu  de  constipation.  On  laisse  Tenfant  se  lever. 

12  mars.  IProtois  3e  l'eve  tons  les  jour^  et  joue  avec  les  ^utres  enfants.  Il  ne 
porte  plus  de  m'eches,  et  depuis  hier  il  prend  quatre  cuillerées  de  sirop  de 
l)eIladone.  Il  n'a  plus  de  selles  involontaires.  Les  fonctions  de  la  vessie  et  du 
rectum  sont  normales,  à  part  un  peu  de  constipation. 

20  mars.  Les  fonctions  paraissant  bien  rétablies,  on  interrompt  le  traitement. 

A  la  fin  du  mois,  la  guértson  s' étant  maintenue,  les  parents  du  petit  malade 
le  font  sortir. 

26  janvier  1858.  Son  pfere  m'écrit  qu'il  s'est  toujours  bien  porté  et  qu*il  n'a 
plus  rien  éprouvé  de  son  ancienne  incommodité. 

Obs.  II.  Belpaume  (Achille),  âgé  de  neuf  ans,  faubourg  Poissonniëre,  51, 

entré  le  17  mars,  salle  Saint-Côme,  n»  20. 
C'est  un  enfant  blond,  d'une  constitution  débile,  présentant  tous  les  attributs 

d»  tempérament  lymphatique,  ayant  eu  à  diverses  époques  des  affections  séro- 
fuleuses  vers  le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  les  narines,  des  tumeurs  Strnmeuses4 
H  région  cervicale;  il  est  profondément  débilité,  amaigri,  et  j'ai  de  lortes  rai- 
sons de  croire  qu'il  a |a  foneste  habitude  de  la  masturbation. 

il  entre  à  l'hôpital  pour  une  coxalgie  gauehe,  sans  luxation,  datant  d'ati 
mois  et  demi.  Tant  à  cause  de  cette  lésion  que  de  sa  faiblesse  extrême,  il  garde 
le  lit.  '  ' 

Cet  enfant  a  toujours  été  mal  nourri,  élevé  sans  soins,  et  dans  de  trës-mau- 
vaises  conditions  hygiéniques;  néanmoins,  ce  n'est  que  depuis  quelque  mois 
que  sa  constitution  s'est  détériorée  d'une  façon  aussi  fâcheuse,  et  aujourd'hui 
Vémaciatton  est  extrême  .C^est  depuis  le  même  temps  que  les  évacuations  alWnes 
et  nrinaires  sont  involontaires .  Il  ne  demande  jamais  le  bassin. 
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la  demiipe  Dbservatian^  PempkM  de  la  beliadèfie  a^ait  ^té  ^ntimié 
aussi  longtemps^  le  succès  de  la  belladone  Q^aurait  pas  éii  Taqlnn 
complet.  Un  fait,  qui  n'échappe  pas  à  notre  jeune  confrère^  est  que  la 
idladone  a  paru  a^r  plus  ra^dement  sur  les  fonctions  dii  rectum 
que  sur  celles  de  la  vessie;  cette  remarque  a  été  déjà  faite  à  propos 
des  quelques  observations  analogues  qui  ont  éM  PVÛ)|i^  k  l'^VW 
d§  la  ïjiédicatioft  st^/çl^iqiae» 

C^3  hf^uf^  jésttltatâ  de  remploi  ia  la  belladone  sur  les  troubles  des 
fonetioBS  de  la  vessie  et  du  i^ectum  constatés^  M.  Bercioux  cherche  à 
expliquer  rinfltience  du  |nédic^ment  ^t  tente  de  prcjuiver  que  la  bella; 
ddne,  qu'on  ja  classée  jusqu'ici  p^mi  les  agiai^ts  gtuppfiaB^ts,  doij  ^pp^ 
cla^ç  ^és(>rvû^Si}p  %n  mmij^  4e^  inédicaments  fixcila&ts^  à  oâté  de  4a 
stryebaine  at  de  V&^at  de  seigle  $  et  cela  parce  que  la  belladone 
guéfit  une  affection  que  notre  auteur  considère  comme  une  atonîè 
musculaire.  M.  Bercjpux,  au  4ébiit  (Je  sp^  tfavail^  avait  éfpis  u^jç 
pensée  (p^  ^ur^it  dû  TeflopêcJ^p  d,^  ^>  Jivxer  ^  mjç  ft»s$i  lo^igue  di^r 
qu^ioA  40S  piropriébés  «timulaales  de  la  beUadone  :  «  Que  si  le  nh- 
tionalisiDd  en  thérapeutique  ouvre  quelquefois  des  ^oies  nouvelles^ 
trop  souvent  aussi  il  égare  les  p^^  de  J' observateur.  >>  C'est  ce  qui 
lui  est  aiTivé  dans  ce  cas. 

j[^'iojçp^(in^ii{(;e  i^wi^e  est  le  p:^»d|^t  de  la  rup^iice  de  l'équilibre 
/qui  ^wi^  eotre  fes  deux  puissances.  amscQlaire&  de  la  vessie.  Tas*- 
dis  que  M.  lYousseau  admet  une  irritabilité  exagérée  des  fibres  mu^- 
culaires  du  réservoir  que  l'emploi  de  la  belladoije  finit  paf  ém'ous- 
ser^  M.  Bercioux  considère  la  niftl^jif.  ÇQ^va§  Tet&t  4'^,U4  é^t  ^d\a^o- 
jfxifi  4^s  ^txp^d}^  s^i^e^ ^  d%fù  tjdoBapjii^  i/aqtippi  $tiixiMla»te  de  la 
^olanée.  N'y  aMFait-^  pas  une  tvûisième  manière  d^'eiplîquier  le  phé- 
nomène morbide?  Ce  serait  de  considérer  la  rupture  de  cet  antago- 
nisme comme  un  trouble  dans  ^innervation  de  l'organe:  la  bel)a- 
done^  pai*  ses  propriétés  spéciales^  tripm|die  deciç  trpu))jle,et  re^4 
<la  jfoifi^tip^  4^  ïfisfiTiéiioïx  fijui^airi^  à  mx^  type  iwi^rin0i#» 

Catte  ex^dicatiAn  a  <bi  moins  pour  elle  de  ne  pas  rompre  avec  \êi 
notions  classiques^  quant  aux  propriétés  de  la  belladone. 
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dan^  les  cas  de 
thiite  déîa  muqueuse  eidu  vagin^préé- 
iftméMe  de  là  Version  sur  Vémptoi  du 
^seps.  Les  auteurs  classiques  doiittent 
ilansTces  eas  le  conseil  de  soutenir  la 
-nembraue  muqueuse  dn  vagin,  de  la 
fiire  rentreras!  on  le  peuti  pendant  le 
<ioniiBda  travail  et  dé  terminer  celm-ci 
par  TappUcation  du  foreeps.  M  le  doc- 
teur Bonnet^  chirurgien  tfe  la  Maternité 
et  PMliers.  est  ttmomi)  p»  ^  ^ux 
seola  Aits  dontil  a  été  téflooin^  à  discnter 
la  valeur  de  ce  précepte.  En  clfet,  dans 
l«B  deux  cas  le  forceps  fat  appliqué 
io'nt  d'abonl  et  ne  putiairs  franchir  à 
la  tête  l'anneau  iaonré,  conslilHé  par 
la  maquenie  prolabée,  tandis  iiine  la 
i^erafoi,  à  laqucOe  il  fallut  reeojirir 
en  demiëre  ressource  pf^ul*  terminer 
l'acceuGhemea^,  permit  alnra  de  dét- 
l^ager  la  tète  sans  trop  de  dilficalté. 
Sn  présence  de  ce  résM^at,  on  voit 
«omèien  renseignement  dafisiquesonf- 
ht    d'exceptions  ;  anssi  l'aiMeur  est 
«enduit  à  ^e  demander  s'il  ne  aérait 
w  pliis  rationnel  de  lui  préférer  tout 
ir  abord  layeraion,  quand  toutefois  les 
erganes  seraient  assez  bien  disposés 
pour  qu'elle  ptit  s'exépoter.  il  fait  re- 
marquer  que,  lors   de   l'application 
du  forceps,  c'est  le  ^ros  ne  la  tète 
que  l'on  engage,   tandis  que  par  la 
version  le  corps  de  l'enfant  élargit,  en 
passant  le  premier,  le  passage  que  la 
tête  doit  traverser  plus  tard.  {Bull,  de 
la  Société  de  méd.  de  Poitiers,  n»  37, 
i«â8.)  

Acétate  d'almmiiie.  Soft  ac~ 

Uon  sur  les  pledesy  vXcères,  etc.  M.  le 
professeur  Burow  ayant  remarqué  le| 
propriété»  dèHnfectantes  de  l'acétate 
d'alumine,  que  l'on  emploie  avec  avan- 
tage dans  les  raffineries  de  sucre  pour 
empêcher  la  putréfaction  du  sang^  a 
en  l'idée  d'appliquer  cette  substance  au 
traitement  des  plaies  suppurantes. 
Voici  de  quelle  manière  il  conseille  de 
préparer  l'acétate  d'alumine  officinal. 
Qn  C^it  dissoudre  dans  aussi  peu 
d'eau  chaude  que  possible,  d'un  côté 
10  parties  de  sulfate  d'alumine,  d'un 
4U]tre  cété  17  parties  d'acétate  de  plomb 
cristallisé  ;  on  mêle  les  deux  solutions 
ebaudes,  on  laisse  reposer,  puis  on 
filtre  le  mélanae  ;  il  reste  sur  le  filtre 
du  uil£tte  de  ptomb  qu'on  laye  avec  un 
^  d'cna/chaude.  Le  liquide  filtré  est 


saturé  par  du  gaz  sulfbydrîque  jusqu'à 
ce  qu^  dégage  l'odeur  caractéristique 
de  ce  gaz  ;  on  sépare  à  l'af  de  du  filtre 
le  sulfâTte  de  plomb,  pnis  on  chauffe 
jusqu'il  ce  que  l'odeur  du  gaz  «nlfbydri- 
que  ait  disparu.  On  filtre  de  no(iveaii> 
et  Ton  ajoute  autant  d'eau  qu'il  en  faut 
pour  que  le  tout  représente  18  parties. 
On  a  alors  un  liquide  dont  une  once 
renferjme  up  gros  d'acétate  d'aluminn. 
M.  jSjjrow  a  expérimenté  cette  li- 
queur sur  lui-même.  A  la  dose  de 
30  gouttes,  il  en  a  éprouvé  les  pre- 
miers effets,  «consistant  en  une  sensa- 
tion de  cbfileur  ^\  dç  plénitude  dans^ 
région  de  Testoniac.  k  la  dose  d0 
.60  goutte^.  f;es  sy9)ptOfnes  pi^t  augr- 
mentè,  et  il  est  survepu  des  yerliges 
et  un  en^barr^is  de  tête  qui  ont  duré 
plusieurs  heures.  D'âpres  cela  on  peat 
regarder  le  médicament  comme  agisr 
sant  à  |a  dose  de  20  gouttes,  et  la  dose 
de  00  gouttes  peut   être  considéré^ 
comme  nn  maxijpuin.  Du  reste,  l'au- 
teur se  proppse  de  revenir  plus  tard 
s^r  l'usage  interne  de  ce  médicament. 
C'est  de  l'usage  externe  seul  qu'il  s'agit 
ici.  j^.  Burow  assure  s'en  être  bien 
trouvé,  surtout  dans  le  traitement  des 
ulcères  clironiques  des  jambes,  dans 
les  cancers  en  suppuration,  .dans  les 
ulcères  gangreneux,  etc.  Il  n'existe 
pas,  suivant  lui,   de  substance   qui 
s'oppose  avec  autant  d'éne/rgie  ^  la  dér- 
composition  putride,  et  qui  modifie 
d'une  manière  aussi  favorable  l.es  sé- 
crétions   morbides    de  l'organisme. 
(Deutsche  EUnik  et  Gaz.  médicale fiitiU 
let.) 

*  Allaitement.  Emploi  du  coUo- 
dion  comme  moyen  de  faire  saillir  les 
bouts  de  sein  plats  et  peu  développés» 
Lorsque  les  mamelons  sont  peu  déve* 
loppés  et  que  les  femmes  ont  négligé 
de  les  préparer  pendant  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  le  début  de  l'al- 
laitement leur  offre  quelquefois  de 
grands  embarras.  Sous  l'inOuence  de 
h  tuméfaction  du  sein,  le  mamelon 
semble  avoir  disparu  ;  voici  le  moyen 
de  le  faire  saillir  :  on  couvre  la  peau 
qui  entoure  le  mamelon,  dans  une  lar- 
geur de  quatre  centimètres,  avec  du  col- 
lodion.  La  compression  produite  par 
la  rétraction  de  celte  substance  l'ait 
saillir  le  mamelon  suffisamment  pour 
permettre  l'alUitameoit,  même  dans  les 
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cas  où  lô  fait  parait  impraticable.  La 
moitié  interne  de  l'aréole  ne  doit  pas 
être  recouverte  de  collodion.  La  suc- 
cion déterminée  par  l'enfant  et  la  dé- 
tuméfaction du  sein  sont  deux  causes 
qui  se  réunissent  pour  permettre  l'ac- 
complissement ultérieur  de  l'allaite- 
ment, {Med.  Zeilung  Rugi,  et  Rev,  de 
Thérap.,  juillet.) 


ilpéle  [Application  du  Uni' 
imnt  oléo'Calcaire  au  traitement  local 
de  V) .  Dans  Térysipële  (et  c'est  prin- 
cipalement de  l'erysipèle  de  cause  in- 
terne qu41  est  ici  question),  à  côté  du 
traitement  général  qui  le  plus  souvent 
consiste  dans  l'emploi  des  évacuants 
et  surtout  des  vomitifs,  mais  qui,  quel- 
quefois aussi,   peut  comporter  celui 
d'autres  moyens^  tels  que  les  émissions 
sanguines,  les  antispasmodiqnes  ou  les 
toniques,  il  est  indiqué  d'instituer  si- 
multanément un  traitement  local  destiné 
à  combattre  Tétat  inflammatoire  de  la 
peau,  à  calmer  les  sensations  doulou- 
reuses qui  l'accompagnent^  et  à  empê- 
cher l'exanthème  ae  s'étendre,  si  tant 
est  qu'on  y  puisse  parvenir  par  les 
moyens  de  cet  ordre.  Bien  des  agents 
ont  été  mis  à  contribution  pour  rem- 
plir cette  indicatiou,  et  de  tous,  ce  sont 
certainement  les  plus  simples  qui  sont 
les  meilleurs  dans  la  majorité  des  cas. 
Â  ces  agents,  M.  le   docteur  Touruié 
-vient  d'en  ajouter  un  qui  n'a  rien  de 
nouveau^  il  est  vrai,  mais  qui  n'avait 
pas  encore  été,  que  nous  sachions, 
employé  à  cet  usage.  Ce  médecin,  trou- 
vant quelque  analogie  entre  les  lésions 
des  premiers  degrés  de  la  brûlure  et 
les  phénomènes  externes  ^de  l'erysi- 
pèle, a  eu  l'idée  que  le  topique  qui 
réussit  si  bien  contre  l'une  pourrait 
"avoir  le  même  succès  contre  l'autre, 
et  il  a  été  conduit  ainsi  à  essager  le  li- 
niment  oléo-calcafre  dans  le  traite- 
ment local  de  l'erysipèle.  Le  mode 
d'administration  consiste  à  faire  des 
onctions,  plusieurs  fois  répétées  cha- 
que jour,  sur  tçute  l'étendue  de  la  ré- 
gion envahie,  qu'on  recouvre  ensuite 
d'une  ouate  enduite  du  même  Uniment. 
Dans  tous  les  cas  oti  les  applications 
ont  été  faites,  elles  ont  amené  une  di- 
minution rapide  et  très-sensible  delà 
sensation   de  chaleur  mordicante  et 
douloureuse  que  détermine  l'erysipèle, 
et  si  elles  n'en  ont  pas  toujours  immé- 
diatement arrêté  les  progrès,  si  elles 
ike  l'ont  pas  empêché  de  s'étendre,  du 
moins  elles  l'ont  éteint  à  mesure  qu'il 
gagnait  du  terrain  ;  chez  aucun  ma- 
lade^ la  durée  de  la  maladie  n'a  dépassé 
le  terme  de  six  jours.  Sans  doute  le  li- 


niment  oléo-calcaire  n'a  eu  qu'une  part 
bien  modeste  dans  ce  dernier  résultat, 
etM.  Tournis  ne  se  fait  pasd'lllusionà 
cet  égard.  Quoi  qu'il  en  soit, la  douleur 
est  un  élément  morbide  dont  l'élimi- 
nation ou  le  simple  soulagement  est 
du  plus  haut  intérêt  en  médeoine  pra- 
tique, et  les  praticiens  sauront  gré  à 
noire  estimable  confrère  d'avoir  re- 
commandé à  leur  attention  un  agent 
dénué  de  tout  inconvénient,  d'un  em- 
ploi très-facile,  et  oui  semble  véritable- 
ment avantageux  aans  les  limites  res- 
treintes qu'il  parait  rationnel  d'assigner 
à  son  action.  {Union  f»($d.,  juillet.) 

Ilén■olTlu^|e  compliquant  un 
catarrhe  de  la  vessie,  traitée  avec 
succès  par  VadmimsiraUon  du  p^r- 
chlorure  de  fer  à  Vintérieur.  Après 
avoir  signalé,  dans  sa  Revue  médicale, 
les  résultats  de  l'emploi  du  perchlo- 
rure  de  fer,  dans  le  traitement  de  l'u- 
térite,  obtenus  par  M.  fiarudel,  M.  le 
docteur  Yigla  rapporte  une  observa- 
tion de  catarrhe  chronique  très-intense 
delà  vessie,  compliqué  d'hémorrha- 
eie  due  à  la  présence  permanente 
d'une  sonde  dans  cet  organe  et  con- 
tre lesquels  il  a  mis  en  usage  avec 
succès  le  nouvel  agent-  médicamen- 
teux. L'emploi  à  l'intérieur  de  Tin- 
fusion  de  bourgeons  de  sapin  et  de  la 
térébenthine  n'ayant  pu  modifier  Té- 
coulement  sanguin^  qui  était  assez 
abondant  pour  compromettre  la  vie 
du  malade,  M.  Yigla  eut  l'idée  de  leur 
substituer  le  perchlorure.  Dès  le  se- 
cond jour  de  son  emploi  ce  symptôme 
avait  complètement  cessé  et,  un  peu 
plus  tard,  la  sécrétion  purulente  avait 
elle-même  diminué  des  deux  tiers; 
aussi  ce  médecin  ne  désespérait  pas, 
en  raison  des  bons  effets  obtenus  de- 
puis quinze  jours,  de  voir  céder  l'état 
catarrhal.  Voici  la  formule  dont  M.  Yi- 
gla a  fait  usage: 

Pr.  Eau  distillée ^0  grammes. 

Solution   de  per- 
chlorore  de  fer. .    12  grammes. 

Faire  prendre  au  malade  deux  fois 
par  jour^  un  peu  avaut  le  repas^  une 
cuillerée  à  café  de  la  solution  précé- 
dente. 

M.  Vigla  fait  remarquer,  avec  juste 
raison,  que  les  accidents  que  peut 
produire  la  coagulation  dans  la  vessie 
doivent  rendre  très-suspect  l'emploi 
du  perchlorure  de  fer  en  injections 
et  qu'il  sera  plus  prudent^  sous  ce  rap- 
port^ de  s'en  tenir  à  l'usage  interne. 
En  présence  de  l'amélioration  remar- 
quable éprouvée  par  son-  malade,  ce 
médecin  a  été  conduit  à  se  demander  ai 
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Tessai  du  nouveau  sel  de  fer  ne  serait 
pu  indiqué  dans  le  traitement  du  ca- 
tarrhe vésical,  non  compliqué  d'hé- 
morrhagie  ?  L'innocuité  de  la  médi- 
cation autorisait  la  tentative,  mais  nous 
avons  appris  de  M.  Vigla  que  le  résultat 
n'avait  pas  réalisé  ses  espérances  à  cet 
égard.  [Joum.  de  pharmacie,  juillet.) 


Iode  {Emploi  de  la  teiniure  d*) 
contre  les  cors  aux  pieds.  Ce  moyen 
est  signalé  par  les  docteurs  Yarges  et 
Wager.  On  étend  avec  un  pinceau  un 
peu  de  teinture  d'iode  sur  la  produc- 
tion dermique,  on  répète  l'application 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  Ton 
continue  de  la  sorte  Jusqu'à  la  guéri- 
son.  Après  chaque  application,  les  dou- 
leurs se  calment,  la  callosité  diminue 
et  la  peau  désorganisée  redevient  sou- 
pie.  Lorsque  les  cors  existent  entre  les 
orteils,  nous  avons  eu  recours^  avec 
succès,  à  l'usage  d'un  mélange,  à  par- 
ties égales,  de  glycérine  et  de  teinture 
dUode.  Une  petite  rondelle  d'agarie, 
imbibée  du  liquide,  est  portée  sur  l'al- 
tération dermique ,  ce  qui  permet  de 
répéter  les  pansements  seulement  le 
malin  et  le  soir.  (Zeit,  fur  med.  ch» 
et  Revue  de  Thér,,  imUet,) 


Ongle  Incarné.  Emploi  de  la 
cautérisation  indolore,  Â  propos  d'une 
revue  des  divers  moyens  de  traite- 
ment de  l'ongle  incarné,  le  docteur 
Vaucanu  signale  le  procédé  de  la  cau- 
térisation potentielle,  comme  celui  qui 
lui  a  donné  les  succès  les  plus  con- 
stants, a  Le  procédé  est  fort  simple. 
Je  fais  mettre  le  malade  dans  un  uiu- 
teuil,  les  pieds  sur  un  tabouret.  Je  cir- 
conscris toute  la  partie  malade  avec 
un  morceau  de   sparadrap;  ensuite 
j'applique  de  la  pâte  de  Vienne,  que 
je  laisse  pendant  quinze  à  vingt  minu- 
tes. J'enlève  le  tout,  et  le  pansement  se 
fait  avec  de  la  charpie  couverte  d'on- 
guent basilicum.  Quand  l'esqarre  est 
tombée,  on  panse  à  sec,  et,  au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines,  la  guérison  est 
par&ite'et  sans  récidive.  »— Ce  traite- 
ment de  Vongle  incarné  est  fort  an- 
cien, fait  que  parait  ignorer  l'auteur, 
mais  la  possibilité  oUl*oo  est  aujour- 
d'hui de  pouvoir  rendre  la  cautérisa- 
tion indolore,  en  ajoutant  une  prépa- 
ration d'opium  à  la  pâte  caustique,  que 
celle-ci  soit  faite  avec  la  potasse  ou  la 
poudre  de  Vienne,  nous  engage  à  rap- 
peler l'attention  des  praticieus  sur  ce 
moyen.  La  petite  quantité  de  causti- 
que nécessaire  pour  cette  opération 
permet  de  se  servir  de  morphine,  sans 


imposer  un  lourd  sacrifice  au  malade. 
{Revue  de  Thér.  méd.'Chir,,  juillet.) 

Uninine  {Âmaurose  causée  par 
VempUA  de  la).  Parmi  les  troubles  qui 
se  manifestent  dans  les  fonctions  sen- 
soriales,  à  la  suite  de  l'administration 
du  sulfate  de  quinine,  ceux  qui  ont 
pour  siège  l'appareil  de  l'audition, 
étant  plus  constants  et  paraissant  avec 

Ïilus  de  promptitude,  sont  de  beaucoup 
es  mieux  et  les  plus  généralement 
connus.  Mais  .ils  ne  sont  pas  les  seuls, 
et  le  sens  de  la  vue  peut  se  trouver 
atteint,  aussi  bien  que  celui  de  l'ouïe. 
Ces  troubles  de  la  vision,  bornés  or- 
dinairement à  des  bluettes,  peuvent 
devenir  beaucoup  plus  prononcés  et  al- 
ler parfois  jusqu'à  l'amaurose,  comme 
ceux  de  l'auditiou  vont  jusqu*à  la  co- 
phose.  Il  est  assez  curieux ,  pour  le 
dire  en  passant,  de  mettre  cette  âmau- 
rose, due  à  l'action  de  la  quinine,  en 
regard  de  ces  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  amaurotiques  dont  par- 
lent quelques  auteurs,  entre  autres  J. 
Frank,  1. 1,  p.  105,  et  dont  cette  même 
quinine  serait  précisément  le  remède. 
Quoi  quMl  en  soit,  la  perte  de  la  vue 
résultant  de  cette  cause  est  un  fait  qui 
a  été  signalé  par  divers  auteurs,  no- 
tamment par  MM.  Trousseau  etPidoux, 
par  M.  Briquet,  dans  son  Traité'  du 
quinquina,  par  M.  Nélaton,  dans  ses 
Éléments  de  pathologie  chirurgicale, 
t.  III,  p.  246.  Le  professeur  Grœfe , 
de  Berlin,  a  observé  deux  exemples 
d'araaurose  qu'il  attribue  à  la  quinine. . 
Dans  l'un  des  cas,  le  malade  avait  fort 
bien  remarqué  que  l'affaiblissement 
de  l'œil  droit  qui,  en  peu  de  jours, 
avait  perdu  toute  perception  visuelle, 
s'était  accru  en  proportion  de  l'aug- 
mentation des  doses  du  médicament. 
Des  évacuations  sanguines  locales  ré- 
pétées firent  assez  promptement  justice 
des  accidents.— Nous  disions  naguère, 
à  propos  de  la  micropie  due  à  l'usage 
local  de  la  belladone  :  a  II  ne  suffît  pas 
au  médecin  de  savoir  remplir  les  in- 
dications thérapeutiques,  il  faut  en- 
core qu'il  sache  prévoir  ou  s'expli- 
quer, quand  elles  ont  lieu,  les  aclioiu 
fiarticuUères  que  peuvent   provoquer 
es  agents  médicamenteux  qu'il  pres- 
crit. »  Cette  réflexion   trouve  égale- 
ment ici  son  application.  (Echo  méd. 
de  Neufchdtel,  juillet.) 


Rougeole*  Son  traitement  par 
les  frictions  de  lard.  Nous  avons  fait 
connaître  à  nos  lecteurs  la  méthode  de 
traitement  de  la  scarlatine^  préeonitée 
en  Allemagne  par  le  docteur  Schnee- 
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maiiii,  et  qoi  eoasMte  dans  ]*em^k)i 
<fes  frictions  graisseuses  à  haute  doSe, 
âites  plusieurs  fois  par  jour,  pendant 
quatre  semaines,  sur  tout  le  corps^  à 
1  exception  de  la  tête^  avec  un  mor- 
cedn  de  lard  incisé  et  légèrement 
chaaffé.  Cette  méthode  et  les  avanta- 
ges qui  liii  sont  attribués  ont  été  suffi- 
samment  exposés  dans  les  volumes 
XÎXVII  (p.  S85)  et  Xtl  (p.  ^841  de' 
notre  eollectiôli  ;  lious  n'y  reviendrons 
donc  pas.  Hes  praticiens  célèbres^  et 
justement  èités  pour  leâ  lïialadiès  dès 
enfants,  ]han<hner,  à  Viénûe.  Watz.  ^ 
Saint- l*étersboiirg,  Ebert,  a  Beftin. 
après  avoir,  à  leur  tour,  expérimenta 
ce  traitement  daos  la  scarlatine,  eâ 
citi  fait,  ainsi  qtie  le  docteur  Schnee- 
mann,  rapplicalion  à  la  rougeole^  et^ 
parait- il,  avec  des  résultats  également 
favorables.  M .  le  docteur  Cûrnaz,  de 
IVeufchâtel  (Suisse),  vient  aussi  d'y 


aïoir  reeovr»  éubê  nat  é^détatt  éff 
rougeole  (fui  s'est  maDifestée  date  eetto 
ville.  Sur  53  cas  qu'il  a  eu  à  traiter,  il 
a  pu  employer  39  fois  les  frittiolrs  de 
Urd,  et,  d'a^rë»  eettfttix^érineBftatlcrliy 
i(  se  montre  eon^neu  de  la  réoliifr 
des  bénéfices  qu'en  àlltibae  k  U  né- 
tbode  des  fric|^oii9  graisseuses.  B  ■*» 
perdu  aijcun  de  ses  malades  ;  mais  il 
est  bon  de  remarquer  que,  de  son  aveu 
itème,  ^épidémie  iTest  n«ntf  é#  béril- 
gve.  Aussi^  àé  peur  que  eette  béntoftfttér 
ellai  faiblesse  de  Été  etaiffrés  «elaitf'» 
sent  des  «toutes  dams  lés  e^rilB^,  M.  Go#^ 
naz  s'appuie  des  Résultats  du  doetMf 
WsSz  qoij  s0r  343  malades  SMUiift  h  té 
tfaitemeat  (éo^jl  251  obsef tes  par  lui' 
même),  d'à enk  enregistrer  que  3  dé'^ 
ces,  et  fttieore  les  vietiiqe»  étalenf-enef 
deux  tuberculeux  d  un  enfant  atteint 
d'un  anévrisme  de  Faorle  aseenéantèv 
{Bch0  médkai  d§  HmufchOM^  jaiM) 


VARIÉTÉS 


bégLavatiot(  de  m.  DIDAnr^ 
A  M.  le  têdaclmt  en  chef  du  Bulletin  général  de  ThérapeuUque^ 

c  îlon  eW  eonfrëre  « 

<t  Ihns  votre  avant-dernier  nuùôérc^  à  Fôécaslôn  de  itiàii  Eospositic^n  dés  ftoU- 
véUés  doctrines  sur  la  syphilis,  vous  écrivez  ce^i  :  a  Qu^elIé  s'adressa  aux  morts 
ou  aux  vivant»,  la  critique  doit  être  pfdlie,  délicate^  et  s'interdire  eomiM  nburiiné 
les  grès  mots...  Il  y  a  çà  et  là,  dans  le  Uvre  de  V.  IMrf,  qtiilnd  il  s'agit  tfft 
t Idal,  des  mots  que,  dans  l'intérêt  du  savâfit  nrédeclu  dé  Lif6t,  nous  vdiidrioos 
pouvoir  effacer  ;  nous  ne  pouvods  que  les  oublier,  d 

«  Dans  mon  intérêt  même,  mon  cHér  confrère,  je:  viens  justemeijlttyWM  pi'ier  éb 
faire  un  effort  de  mémoire,  et  de  citer  ces  gros  mots.  Depuis  dix-htfît  ans  qfcè  je 
fais  publiquement  de  la  critique  médicale,  c'est  la  première  fois  qu'un  tel  re^ 
f^roctae  m'atteint.  Ne  m'accordereii«vous  pas  le  droit  de  réclamer  au  riiolns  (jfll 
soit  justifiée  Je  le  demande  aussi  dans  l'intérêt  des  saines  doeftHnes  syptlltr- 
graphiques.  La  violence  et  riojure  étant  toujours  du  côté  de  Terreur,  c^est 
créer  un  préjugé  en  sa  Êiveor,  que  de  prétendre  qu'on  a  été  insulté.  J«  n'es- 
tends  pas  laisser  à  nos  adversaires  cet  avantage* 

<  Ha  demande  est  donc  bien  simple.  YooS  me  reprochez  des  gros  mots,  veuillez 
les  reproduire  textuellement  extraits  de  mon  ouvrage.  Cette  épreuve  veutf  strf*- 
fira  pour  mettre  vos  leeteors,  k  qui  feu  appelle  de  voftre  jugement^  k  même  de 
décider  si^  dans  un  livre  de  plus  de  500  page»  consacré  à  la  critl(^e  d'oft  atift&r 
dont  la  bonne  foi  scientifique  me  paraissait  fort  suspecte,  j'ai  gardé  ou  j'ai  dé- 
passé leii  bornes  de  la  bienséance. 

«  Vous  reta-anclieriez*vous,pour  me  refuser  cette  satidliMtiolt,  dérrlbèe  l'éiéilr- 
4m  tl'nnt  pareille  reproduction,  ott  le  pett  d'intérêt  qu'elle  offrirait  à  vos  abod- 


B(|s  ?  J9.eMPKC»^$  l086ei9i»ia«  DMâns  de  oeB  motifs;  Amis  V«Mi> en^ easy  mi  ré- 
p^nfle  :  veuillez  iiifiérer  dans  vDtre  journal  la  présente  lettre,  et  je  Tdns  jirevels, 
moi,  d'ins.érep.8an8  retard^  dan&  la  Gasette  médicale  de  Ly6ii|  la  liste,  ëikmfvei 
sait-elle,  des  «xpressieBs  impdllfs  et  des  gi^s  mois  qae  iroas  dii#iez  déemiterts 
daas  tqea  livre.  Jb'atte  manière  on  de  l'autre^  le  lëcteèr  sera  éfiiiéi  et  efestlà 
moa  anique  but  :  il  saura  à  quoi  d'en  tenir  stlt  la  jostesiie  éà  repretehé  qae  neué 
Bu'adressezv 
.,.«  Veuillez,  el2B« y     .  P.  Didit, 

*  RédMieirir  en  ebdf  de  la  .QaseillD  diédieaie  de  L-foa.  » 

RÉPOÎÏÔÈ. 

.  Les  auteurs  se  suivent  et  se*  re6aeaiblent>  et.  bien  qu'une  longve  babitude  de 
la  critique  scientifique  eût  dû,  oe  seBU>le>  apprendre  à  M  *  Didsf  le  danger  de 
ces  sortes  de  récriminatloiia«  ia. fibre  irriUkbh  du  dim  Va  emporté,  et  il  S0 
plaint  ;  à  nous  donc  de  nous  justifier. 

Nous  aurions  pu  répondre  a^  ss^v^nt  médecin  de  Lf  on  sans  reHre  son  livre^ 
car  la  lettre  même  que  nous  venons  de  transcrire  porte  l'empreinte  du  sentiment 
qui  tend  à  donner  à  sa  critique  une  sorte  d'hostilité  posthume  que  nous  avontf 
blâmée.  Gomment  1  on  déclare  nettement  suspecter  la  bonne  foi  scientifique  d'i^ 
auteur  dont  on  étudie  le  livre,  et  Ton  ose  demander,  en  présence  d'une  pareille 
déclaration^  que  l'on  vous  prouve  que  les  bornes  de  la  bienséance  ont  été  dé-f 
passées  !  Si  ceci  n'est  pas  de  l'injure,  qu'est-ce  que  c'est  donc  que  l'injure?  Pour 
nous,  nous  jugeons  autrement  les  choses,  et  si  nous  avions  ^  foire  un  travMl 
analogue  à  celui  de  M.  Diday  sur  un  point  quelconque  de  la  science^  et  qu'us 
bumme  se  présentât  au  seuil  de  la  question  dont  l'improbité.  nous  Iftt  démoft* 
tfée,  nous  n'emploierions  pas  500  pages  à  parler  de  oet  bomme«  nousl'élimi'r 
nerious  immédiatement.  Il  n'y  a  pas  de  science  possible  avec  le  mensong«^ 

Mais  allons  au  delà  de  bette  lettre,  et  voyons,  si  dans  VEccposifion  des  wmoeUet 
doctrines  syphilitiques,  rien  ue  vient  trahir  le  sentiment,  fondé  ou  non»  qui 
vient  de  se  tévéler  si  imprudemment  tout  à  l'heure. 

Si  agréable  à  lire  qne  soit  la  prose  de  II*  Diday,  il  ne  pense  pas  sans  doute 
que  nous  allons  rééditer  ici^  au  profit  des  lecteur^  du  Bulletin  de  Thérapeutique^ 
une  partie  dé  son   livre  ;%ous   n'avons  ni  te  loisir   ni  l'espace  nécessaires 
Ï^Our  cela  :  qu'il  nous  suffise  d'abord  de  rappeler  ici  quelques  mots  que  nous 
appelohs  dë§  'gtàé  inots^  ptrc'e  qu^en  sotnme  ils  ne  vont  &  rien  moins  qu'à  faire 
considérer  Vidal  comme  un  imposteur.-  Est-il  antre  chose  que  cela,  ou  mieux 
veut-on  le  faire  passer  pour  autre  chose  que  cela,  l'homme  qu'on  représente 
èonme  dénaturant  une  bbservation  par  un  habile  laconisme  [p.  52),  dont  on  dit 
ailleurs  (p.  tt)  :  à  Qu^  pensez-vous  de  la  manœuvre  ?  »  ou  encore  :  a  Parez  -vous 
ffiîeux,  ou  renohcezâ  nous  séduire  &  (p.  168).  Là  et  ailleurs,  la  plume  légère  de 
M.  Dlday  ne  fait  qu'cffleûi'er  l'èpiderme  du  pauvre  mort.  Plus  loin,  il  scalpa  ; 
écoutez  plutôt  :  «  Halte -là  I  cette  assertion  vaut,  pour  elle  toute  seule,  le  plus  ab-  ' 
soin  des  démentis.  Erreur  monstrueuse,  audacieux  mensonge,  vous  ne  l'abriterez 
pas  ^mpewément  sous  une  confusion  voldntaims.  i  (p.  182).— Et  encore  :  4  Vous  le 
voyez,  mon  ami,  ce  mot  que  la  nature  refbs»  ^  prononcer,  le  voiHl  édrît  dàds 
un  Uvre»  En  face  de  pareik  exdës,  la  oiHîqde  tmt  Mflencieuse.  Ses  atolës 
ordinaires  lui  tombeut  des  mains,  fit  dans'sft  joftt»  stn]^Ur,  dl^  he  peut,  puis- 
que l'expérience  a  surabondamment  prononcé,  qu'en  appeler  à  la  pudeur  pu- 
blique 1  >  (p.  184].  —  Et  puis  :  «  Philosophie  lafa  !  vous  mentez  aussi  effrontémen^ 
à  la  langoe  qu'à  in  oonscience  pobliqvw  1  L'am^if  de  la  ««gesse  inspira- t-elle 


t 
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jamais  un  crime  ?  Pltilosophîe  1  appli(iaeZ'V0tt8  donc  ainsly  à  Votre  nani^^re,  le 
nouveau  système  d'études!  et  croyez-vous  la  morale  aussi  aisée  à  séparer  de  la  | 

logique  dans  le  monde  réel  que  dans  le  monde  universitaire?  »  (p.  402.) 

La  violence  de  la  critique,  quand  il  s*agit  de  Yidal^  perce  dans  ce  livre,  même 
à  travers  les  réiticences.  M.  Diday  demande  quelque  part  à  Vidal  quel  traitement 
il  oppose  à  un  accident  de  la  syphilis  :  la  saignée  peut  y  convenir  dans  quelques 
cas,  répond  celui-ci. —  aQu'en  veux- tu  faire  de  ce  sang?...  »  riposte  aussitôt  le 
médecin  de  Lyon.  La  bête  féroce  de  J.-J.  Rousseau  est  supprimée,  c'est  vrai, 
mais  la  mémoire  du  lecteur  comble  celte  lacune^  et  l'impression  d'une  critique 
excessive  est  produite,  et  ne  s'efface  pas. 

Nous  pourrions  citer  plus  d'une  page  encore  du  livre  de  M.  Diday,  oîi,  quel- 
que opinion  qu'on  ait  sur  le  fond  des  questions,  l'on  regrette  la  violence  du  lan- 
gage de  Tauteur.  Ce  n'est  point  à  les  traiter  ainsi,  que  l'on  recommande  la  cri- 
tique, que  Ton  recommande  la  science  :  puisqu'il  a  plu  à  H.  Diday  d'en  appeler 
à  nous-même  d'une  critique  qui  eût  dû^  ce  nous  semble,  lui  être  si  légëre,  nous 
risquerons  encore  une  remarque.  Nous  Tavons  dit  déjà  :  dans  une  certaine  école 
syphilographique^  l'observation  frise  parfois  l'anecdote,  et  l'anecdote  la  grave- 
lure.  Nous  n'aimons  point  à  sentir  dans  un  livre  de  science  ces  parfums  acres 
des  priapées  antiques;  nous  ne  voudrions  pas  qu'un  autre  Mirabeau  puisât  là 
ses  matériaux  impurs  pour  remplir  les  pages  de  quelque  nouvel  Eroticon  bihlion. 
Dans  l'intérêt  de  la  philosophie^  dont  tout  à  l'heure  il  parlait  si  éloquemment, 
M.  Diday  eût  dû  effacer  de  son  livre  quelques  pages  d'un  goût  douteux,  celles, 
par  exemple,  où  il  parodie  d'une  manière  scandaleuse  les  paroles  sacramen- 
telles d'un  dogme  chrétien,  comme  celle  oti  il  rappelle  aux  élèves  de  l'école  de 
médecine  de  Lyon  certains  désordres  de  mœurs^  qu'il  convertit  en  une  expé- 
rimentation par  laquelle  ils  ont  Um  mérité  de  la  science.  Voilà  comme  on 
compromet  la  dignité  de  la  profession  médicale  ;  il  n'y  a  dans  tout  cela ,  nous 
en  sommes  sûr ,  qu'un  entraînement  d'homme  d*esprit  ;  ce  n'est  là,  toutefois, 
qu'une  circonstance  atténuante,  et  nous  voudrions  que  M.  Diday  se  passât 
d'indulgence. 

Par  décret  impérial  daté  de  Cherbourg  sont  nommés  chevaliers  de  la  Lé- 
gion d'honneur:  MM.  Golson  et  Ghaspoul,  chirurgiens  de  première  classe  de  la  ' 
marine,  et  M.  J.  Lecoq,  chirurgien -major  du  l«r  régiment  d'infanterie  de  ma- 
rine. 

M.  le  professeur  Denonvilliers  est  chargé  de  présider  la  session  d'examen 
qui  aura  lieu  en  septembre  prochain,  pour  la  réception  des  officiers  de  santé, 
dans  les  écoles  préparatoires  de  Paris,  d'Amiens,  de  Caen,  de  Rennes,  de  Poi- 
tiers, et  M.  le  professeur  Martins  dans  celles  d'Aix,  de  Grenoble,  de  Qermont, 
de  Toulouse  et  de  Bordeaux. 


La  Société  de  médecine  du  dixième  arrondissement  de  Paris  avait  ouvert  un 
concours  pour  le  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  un  sujet  quelconque 
de  médecine  ou  de  chirurgie.  Le  prix,  de  300  francs ,  vient  d'être  décerné  à 
M.  le  docteur  OlUer,  pour  sa  thèse  sur  les  tumeurs  cancéreuses. 


Powiles  arUeUa  non  signés,  E .  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Coup  d'oBll  «or  VéUkt  4e  la  ihérapenliqae  «  •«  ce  ««1 

le  éraltemeiit  4e  la  ehorée. 

Par  le  docteur  H.  Boueguighoii,  lauréat  de  rioslUut  (*}. 

n  me  paraît  utile  ^  avant  d^exposer  le  traitement  de  lalchorée  ^  de 
dire  quelques  mots  sur  sa  pathogénîe^  et  de  bien  préciser  quels  phé^ 
nomènes  pathologiques  on  doit  combattre  :  Cognitio  morborum  est 
tnateria  remediortm. 

La  diorée  est  une  maladie  qui  présente,  dans  la  généralité  des 
cas^  une  dotation  désordonnée  des  membres^  un  afibiUiss«neiit  de 
la  force  museulaire^  ua  trouble  passager  des  fonctions  psychiques. 
La  description  d^  symptômes  a  mis  ces  diffàrentes  perturbations 
nerveuses  dans  toute  leur  évidence^  et  je  puis  poser  en  principe  que 
cette  maladie  est  une  affection  à  la  fcâs  gâiérale  et'  locale  :  générale, 
en  tant  que  diatbèse  cachée  sotisl  le  masque  de  la  chlorose ,  de  l'a- 
némie y  du  rhumatisme  ^  de  la  scirofuie^  de  la  syplùiis  ;  locale ,  en 
tant  que  trouble  de  rintelligenee>  désordres  et  diminution  de  la  oon- 
tractiUté  musculaire. 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  dire  quelle  est  la  nature  de  la  dia* 
thèse  choréique  ^  mais  j'admets  pour  plus  de  clarté  la  réalité  de  son 
existence,  n  le  faut  bien^  puisque  nous  voyons  cette  affection  précé- 
der ou  suivre  des  états  pathologiques  qu'on  considère  ailleurs  comme 
des  maladies^  et  dont  nous  faisons  ses  causes  les  plus  ordinaires.  La 
chlorose^  le  rhumatisme^  par  exemple,  paraissent  être ,  dans  des 
cas  donnés,  la  cause  la  plus  efficiente  de  cette  maladie;  mais, 
comme  M?  Aran  Ta  fort  bien  dit  dans  son  rapport' sur  le  mémoire 
de  M.  Sée,  il  suffit  que  la  ehorée  puisse  exister  sans  le  rhumatisme  ; 


(^)  Lorsque  U  mort  est  venu  frapper  si  prématurément  notre  regretté  colla- 
borateur  SandrM ,  il  préparait  une  nouvelle  édition  de  son  Traité  des  mata- 
4iêi  nerveu90$.  M*  le  docteur  Bourguignon ,  tant  pour  honorer  la  mémoire  de 
son  beau^përe  que  poarcousenràr  un  ouvrage  si  biea  accueilli  par  le  monde 
médical,  n'a  pas  hésité  à  compléter  son  œuvre. 

La  ehorée  est  une  des  maladies  que  Sandras  n'avait  pas  eu  le  temps  de  revoir. 
M*  Bourguignon  y  a  failles  additions  commandées  par  les  progrès  de  la  phy- 
siologie et  de  la  thérapeutique  ;  nous  empruntons  à  cette  seconde  édition  la 
partie  du  traitement,  afin  de  prouver  que  notre  laborieux  confrère  n'est  pas 
resté  au-dessous  de  U  pieuse  tào|ie  qu'U  s'est  imposée.    (PMê  du  Rédacteur.) 

TOME  LV.  4*  LIV.  iO 


il  suffit  que  le  rhumatisme  se  développe  pendant  et  après  la  cho- 
rëe ,  comme  les  exemples  n'en  sont  pas  rdrés^  pour  qa^on  ne  l'at— 
tribue  pas  exclusÎTement  à  une  diathèse  chlorodque  ou  rhumatis- 
male. Le  rhumatisme  joue  ici  le  rôle  des  principes  syphilitiques 
ton  sÉfofhlenx;  9  ti'est  pas  indispensable,  U  e^t  plus  commun  que 
ces  derniers^  voilà  tout.  D  me  sufBt  que  la  chorée  conserve  tous  ses 
caractères  connus^  sous  influence  d^une  cause  rhumatismale  ou 
antre ,  pour  que  je  Içi  sépfu*^  x^f^iieamA  de  cette  n^tfiflie  é^olf)^- 
qup^  et  pour  que  dans  le  tr^ite^ei^t  gépér^  j^  j^.  p^rd^  jf^wais  dp 
vue  son  ^ntité  morbide.  4|i$si  nou^  pi-éqecupero^i^-nQUs  4'aliar4i 
dans  le  traitement^  de  l'individualité  dite  choréique^  puis  da  ^ 
causes  générales  les  plus  probables:  rhumatisme^  chlorose^  etc., 
««bs  ftttu»  dissiibukr  touitefeis  que  le  nièdie  traitometit  par  le  tie^tre 
^}ni ,  1»  gjrtodftstique  ou  las  bains  sîdftucux^  ^aMiissâdt  dutts  câT- 
{(MHS  01^9  tout  aussi  efficace  contre  la  cause  que  iootitre  la  iHaladîe 
àk-mtmt,  nous  aurons  teodanoe  à  ne  faim  aucune  distiiidtioti  entfe 
c«s  4iy6r«  lélémeots  4e  la  qneHioBw 

.  Ce»  t^es  posées  quant  au  traitement  général,  et  dont  il  ne  faut 
^«  (tr^gérer  aa  fend  la  vsdcur  iéelle^  art^ons-ilous  un  nàoniènt 
4fir  lefc  indiealioil9  du  traitement  local; 

Le$  désordres  lodaox  ent  pour  siège  to  rfstèmes  uerretix  ei  Mus- 
culaire. Quant  au  système  nerveux  ^  il  peut  être  affecté  dàiis  Teter- 
0906  dis  des  f<metioti$  seasitifes  et  iliotrices  ^  «baeutie  d'elieil  ^Hse 
isolémeot  ou  oollecti ventent;  quant  ati  sf stènfë musêulaire^  il paMt 
ât^  troublé  dans  la  propriété  oontn^le  dont  il  jouit  ibtrinsëqué- 
Vd^t,  en  dehors  de  l'escitatk»p  nerveuse^  électriques  qti^l  tendit  de 
la  moelle.  Le  déiliut  ia  eoesdisation  dans  l'ensemble  ded  mouve- 
nmnUi  les  oontmctiona  sf ccaddea  des  musdes^  la  lëgète  diiHihùtion 
de  \^  sensibilité ,  k  toitt  frappant  le  phis  souvent  une  moitié  du 
corps  plus  qm  l^ftu^e  i  permettent  de  supposer  qufô  la  diàtbèàe  gé- 
^fale  laçfAm  plu»  spédidemeM  ssn  aetiott  su^  éertàUëd  parties 
des  centres  nerveux  qui  président  aux  fonctions  de  la  coordination 
et  de  Texcitation  motrice  ;  de  là,  Tindiçation  d'avoir  recours  à  cer- 
tains médicamertts  quî^  comme  la  sjxychnine ,  opt  une  aetio»  œaiv 
quée  non  pas  sur  )s^  çpA^ractilité  amseuhiiire  isolée^  létale^  mais  sur 
le  fayei  e^ptml  d'où  part  Texcitation  qui  fkit  <*otltf acter  les  muscles  ; 
et  si  d'autre  part  le  muscle  lui-même  a  perdu  rèxôrcice  des  fonc- 
tions qui  lui  sont  propres,  l'Utilité  du  courant  électrique  se  maptre 
datls  toute  son  évidence. 

.    y  m  ai  dit  as^e%  popr  faii^  eomprendro  que  te  tpaltetiieiit  doit 
è\v^  à  ia  fpis  général  et  k^eal  >  et  jponi»  mbntret  bfe  ^ue  hbils  promet 


dfiAs  TaiEâHk  rnl^pliof^tioa  ^  IjS^  gattbplpgjiA  n^pyau^  i^  progrès*  de 
la  pbysidogie  ^xpériniQ|ital«. 

TraikmetU.  —  Je  reconn^ia  que  j't^tftbU^  um  imm^  plug  ôot 
tive  que  réelle ,  quand  je  çla^sse  ]f  «  agoDU  €v;rati& .  en,  généraux  oi| 
internes^  et  locaux  piA  externes.  {1  esjt^i^po^sible  q^'un  it^é^icaoïôat 
absorbé  ne  fasse  pas  sentir  w>n  injlu^ée  çur  le$  tsoiiblefi  locaïui  > 
puisqu'il  réagit  sur  toute  Yêtonom^Qy  et  q^el^  ^'«jutre  parl>  le  tcair 
tcmait  local  ne  soit  pas  à  sou  tour  profitable  à.Ven&emble  dei 
phénomènes  •  morbides  ^  surtout  daûs  une  maladie  nerveuse  ou 
le  aonsenêm  iotius  êubsiat^iai  est  aussi  manifeste,  que  dans  la 
ûboréfii 

On  a  tour  à  tour  employé  ^  comme  traltem^l  géj^ral ,  tes  ântît 
pblogistiques  >  les  narçotiquea  et  aulispasmodiqués^  les  exiâtaots , 
les  aontro'-stimuIaQts  et  les  toniques* 

Sydenbam^  qui  attribuait  la  danse  de  SaJût^Guy  à  une  humeui' 
irritante  engorgée  dans  le^  nerfs  y  Boutielle  ^  à  une  plét))ore.  sai^ 
guiU€>  qui  enlravait  la  réyolutiqp  de  la  puber^  >  coœiséque^ts  Vup 
Bi  l'autre  avep  kur  théorie^  ont  ooiis^iUé  M  nii«  eu  pmtique  les.  saifi 
gnées  et  }^s  purgatifs*  Fen^s,  Serrer  ^  Lisfr^iàe  et  autres>  qui 
^fpiaieu^  à  une  inflammatioQ  des  tubercules  qDatriijiuawaiix^  mht 
ffnt  ()es  §aignées  généralfts  et  lciaa!^4'  &^sx4ik  et  aurtout  Hamibeo^ 
QHi  m  fixaient  le  point  de  4épart  dans  un  tn^oublâ  fonctionnel  ou 
-Q^'g^niq^e  du  tube  digestif^  4onnèref)t  I4  préféreuce  aux  purgatifs 
(  c^lfunel^  huile  de  rioiiL,  sulfate  de  magu^ife),  l.es  narcolÂques# 
préconisés  par  q]^elques-U(\<>  ont  éj^  r^etés  psr  uobi^  pluâ  g¥â«i^ 
Uppabre. 

Je  ne  pens^  pas  qu'auc^p^e  ç|e  c^  i^ip^iaus  ^kre  iU»  eicoepléo 
{allusivement  ^  j'aurais  plnt^t  te^d^qe  à.i^s  mettre  toutes  à  ^m^ 
^ributiû^^  surtout  dans  le$  0f^rée^:f^^^^ ,  et  yoici^  enpar$âl]# 
circonstance ,  comment  jp  m^. conduirais. 

J'en^ploierais  d'abord  des  b^ins,  quap4  i\^  «QPt  possibles  ;  dP-l'Or 
pium  porté  au^si  Ipin  que  le  peripet  If^  tolérance  ^çsayée  .4u  mal^i^e,; 
4es  effusions  froides^  quand  elle§  ne  suffoquent  p^s  imqfiédiateiifpnt 
dans  les  premiers  essaie  qu'on  en  fait  avec  préca^^io^*  Ces  pfer 
miers  ipoyens  m'ont  semblé  utiles  daps  le  p)u^  grand  noml)^^  4^^ 
cas.  Si^  au  piilieu  de  tout  cela,  ou  ypit  se  faire  quelque  congestion 
cérébrale,  si  on  peut  sentir  un  poul^  ou  développé  ou  fféqifpi^tj  f^u 
surtout  dur^  si  on  entreprend  4e  traiter  uu  induite  qi^  un  ^i^jeit  j«m^ 
et  capable  4e  suppprter  quelque  évacuation  sspguiQ^,  une  s^ign^^ 
qu'on  répète  au  besoin^  peut  contribuer  à  re4onner  du  Cftlme  ^k 
pousser  le  suj/stdai^s  unp  autre  forine  de  çhor^. 


IVantres  mojeDs  peuvent  encere  lencontrer  suivant  les  cns  lenr 
moment  d'application  :  les  drastiques,  quand  on  juge  qnH  y  a  uti-* 
lité  à  provoquer  des  évacuations  alvines,  on  à  dériver  sur  les  intes- 
tins ;  les  révulsifs  le  long  du  rachis,  s'il  y  a  probabilité  de  quelipie 
irritation  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  memhtanes.  Tous  ces 
moyens  nous  semblent  rationnels  et  utiles  àconseBler  ;  mais  nous 
avouerons  n'avoir  jamais  rien  recueiUi  de  bon  de  la  valériane  ,  de 
Tassa^foetida,  du  musc  ni  de  l'oxyde  de  zinc.  L'oxyde  de  cuivre  am- 
moniacal, le  nitrate  d'argent,  les  préparations  mercuridles,  les  can- 
tharides,  nous  semblent  {^utôt  avoir  été  invoqués  dan»  des  tentati- 
ves désespérées,  que  sérieusement  et  raisonnablement  conseillés  sur 
les  données  scientifiques. 

On  a  conseillé ,  parmi  les  excitants ,  les  préparations  de  strych- 
nine et  d'arsenic ,  l'iode  et  ses  composés.  Tous  ces  médicaments 
peuvent  avoir  leur  utilité,  à  la  condition  de  bien  saisir  l'opportunité 
de  leur  application.  U  est  incontestable  que  la  strychnine ,  utile 
quand  l'atonie  des  muscles  se  joint  à  leurs  mouvements  désordon- 
nés ,  ne  serait  pas  aussi  clairement  indiquée  quand  le  spasme  pré- 
domine, et  surtout  quand  la  danse  de  Saint-Guy  a  été  précédée  de 
maladies  encore  plus  franchement  convulsives.  Je  n'ai  pas  dans 
son  action  une  confiance  aussi  entière  que  l'ont  eue  ou  l'ont  encore 
Lejeune,  Cazenave  (de  Bordeaux),  Rougier,  Pouilhoux,  Trousseau  et 
son  élève  M*  Moynier,  bien  que  le  défaut  de  coordination  des  mou- 
vements et  Taetion  spéciale  de  la  noix  vomique  sur  la  substance 
grise  de  la  moelle  me  laisse  aujourd'hui  entrevoir  l'avantagé  qui 
peut  résulter  de  son  administration.  J'y  aurais  donc  recours  excep- 
tionnellement dans  des  cas  rebelles,  avec  la  double  idtention  d'agir 
sur  les  fonctions  digestives  et  sur  les  fonctions  nerveuses.  La' strych- 
nine, en  effet,  stimule  Tappétit,  combat  la  constipation  si  fréquente 
chez  les  choréiques.  Quoi  qu'il  en  soit ,  a  la  préparation  à  laquelle 
on  doit  donner  la  préférence  est  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine, 
^  contient  0,05  de  sulfate  pour  iOO  grammes  de  sirop  de  sucre,  et 
dont  la  dose  est  subordonnée  à  l'âge  du  malade.  On  donne  aux  en- 
fants, le  premier  jour,  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  du  sirop  ;  on 
augmente  tous  les  jours  d'une  cuillerée  ,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit 
urrivé  à  six  :  alors  on  substitue  chaque  jour  à  la  cuillerée  à  café 
une  cuillerée  à  dessert.  Quand  on  a  atteint  le  nombre  six,  on  rem- 
|>lace  la  cuillerée  à  dessert  par  des  cuillerées  à  bouche.  Arrivé  à  six 
•cuillerées  à  bouche,  le  médecin  doit  en  augmenter  le  nombre,  mais 
^'nne  manière  plus  lente,  en  mettant  entre  chaque  augmentation 
un  ou  deux  jours  d'intervalle.  Pour  les  enfAîats,  la  limite  est  de  sept. 
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ne^f  ou  dix  par  jour.  Ces  doses  doivent  être  régulièrement  espacées 
dans  les  vingt-quatre  heures  :  c'est  donc  environ  toutes  les  quatre 
heures  que  Ton  donne  du  sirop. 

«  Dès  que  le  traitement  est  commencé,  il  faut  être  à  la  recherche 
des  signes  qui  indiquent  que  ce  médicament  agit ,  et  qui  guident 
daaas  la  conduite  à  tenir.  Il  faut  que  la  dose  soit  élevée  jusqu^à 
produire  des  roideurs  tétaniques  légères^  et  l'un  des  signes  précur- 
seurs de  ces  roideurs  est  la  démangeaison  du  cuir  chevelu  et  de  la 
peau.  Les  muscles  masséters  sont  les  premiers  atteints  par  le  médi- 
cament^ aussi  doit-on  fréquemment  s'enquérir  si  le  malade  éprouve 
de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche;  puis  Taction  se  porte  sur  ceux 
des  membres  inférieurs.  Le  malade  est  quelquefois  pris  de  rondeur 
subite  dans  les  jambes^  et  voulant  marcher  et  porter  le  corps  en 
avant^  les  jambes  restent  fixes,  ou  se  laissent  tomber  à  terre.  Toute 
cette  médication  est  soumise  au  principe  suivant  :  pas  cVaction 
curative  sans  effets  physiologiques  préalables.  La  ligne  de  conduite 
est  donc  tracée,  et  Ton  ne  voit  apparaître  FefiFet  thérapeutique  que 
lorsque  les  roideurs  se  sont  montrées.  »  (  Trousseau.  ) 

La  durée  de  ce  traitement  est  de  trente-trois  jours  pour  les 
filles,  et  de  soixante-quatorze  jours  pour  les  garçons.  Ces  chiffres 
n'indiquent  pas  que  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  ait  une  supé- 
riorité bien  marquée  sur  les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique,  et 
peut-être  pourrait-on  attendre,  d'un  médicament  qu'on  recommande 
comme  supérieur  à  tout  autre,  une  action  plus  promptement  effi- 
cace. 

J'aborde  maintenant  l'étude  d'une  série  de  médicaments  dont 
l'action  fort  complexe  échappe  encore  à  notre  analyse ,  et  par  con- 
séquent à  notre  raisonnement;  je  veux  parler  de  ces  modificateurs 
généraux^  tels  que  les  sels  arsenicaux,  l'iodure  de  potassium,  le 
tartre  stibié  et  le  sulfate  de  quinine ,  auxquels  je  donnerais  suivant 
les  cas  une  certaine  préférence. 

N'oublions  pas  que  la  diathèse  choréique  semble  tenir  à  un  mé- 
lange d'altérations  générales,  qui,  prises  chacune  isolément,  of- 
frent des  indications  spéciales.  Aux  enfants  faibles  et  étiolés  dont 
les  fonctions  nutritives  et  assîmilatrices  languissent,  issus  de  pai-cmts 
de  constitution  herpétique  ou  qui  ont  eux-mêmes  été  tourmentés 
par  des  goui*mes ,  je  donnerais  avec  confiance  au  début  la  solutiJ9n 
arsenicale  de  Foinrler.  Je  le  ferais  avec  d'autant  plus  de  confiance , 
qu'un  auteur  recommandable ,  Romberg ,  lui  donne  la  préfërenee 
d'une  manière  générale  sur  tout  autre  médicament,  et  cellsi  après 
avoir  obtenu  des  résultats  positifs  dans  des  cas  de  choréeis  ichroni- 


cancéreux^  d'emayer  la  production  de  la  mélanoie  ^  d'empôdier  les 
reins  d'enlever  au  sang  son  albumine,  de  séparer  du  sang  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile,  de  détruire  Furée  qui  s'accumule  dans  le 
sang,  etc.  ?  Uaglobulie  chlorotique  semble  faire  exception,  car  les 
finmigineux  passent  pour  en  être  Tantidote.  Le  fait  est  que  les  chlo- 
rotiques  et  les  anémiques  se  iroutent  généralement  bien  de  Tusage 
du  fer  ;  mais  ce  moyen  est  loin  d'étie  infaillible,  il  faut  que  Thygiène 
lui  Tienne  en  aide,  et  quelques  objections  très-spécieuses  se  sont 
produites  contre  la  théorie  de  la  réparation  directe  des  globules  et 
centre  la  spécificité  du  fer,  qui  pourrait  bien  n'être,  comme  le 
mercure,  qu'un  modificateur  général.  Je  reconnais  pourtant  que 
c'est  là  une  des  spécificités  thérapeutiques  les  mieux  établies. 

Quant  aux  affections  ^lécifiques  routées  simplement  diathési- 
ques,  telles  que  les  scrofules,  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  scor- 
but, nous  avons  quelques  moyens  de  les  combattre  avec  phis  ou 
moins  de  succès  ;  mais  ces  moyens,  d'abord,  sont  multiples,  com- 
plexes, incertains  ou  insuffisants  dans  bien  des  cas  ;  enfin  il  n'est 
pas  démontré  que  ces  moyens  aillent  droit  à  l'élément  spécifique 
pour  le  neutraliser  ou  le  détruire.  Remarquez  d'ailleurs  que,  de  ces 
moyens,  la  plupart  agissent  manifestement  sur  les  éléments  orga- 
niques du  mal  et  non  sur  la  cause  formelle;  ce  sont  des  modifi- 
cateurs de  l'organisme  :  nous  ne  savons  rien,  nous  ne  pouvons 
rien  dire  de  plus.  Les  iodés  ne  guérissent  pas  toujours  \eé  scro- 
fules, tant  s'en  faut,  et  ils  prétendent  à  guérir  bien  d^autres 
maladies.  Le  colchique  rend  qudques  services  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  ;  mais  pourquoi  tant  d'autres  soi-disant  spécifiques 
prétendent-ils  à  le  détrôner  ?,  Les  alcalins  modifient  parfois  favora- 
blement la  goutte  ;  mais  pourquoi  cette  maladie  continue-t-elle  à 
faire  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins  ?  Le  jus  de  citron  est 
un  bon  moyen  de  combattre  le  scorbut;  mais  sans  l'intervention  de 
l'hygiène  il  est  d'un  £a3>le  secours. 

Que  devient  donc  cette  interminable  litanie  dès  anii,  qui  s'étalent 
effrontément  dans  tous  les  formulaires  et  dans  les  colonnes  de  tous 
les  journaux?  L^amour-propre. médical  a  beau  se  révoKer  et  mettre 
en  avant  une  foule  de  prétentions  |dixB  ou  moins  spécieuses,  dont  les 
mieux  accueillies  sont'  toujours  les  dernières,  l'inflexible  raisimetla 
fipoide  expérience  sont  là  pour  nous  crier  que  ce  sont  illusions  ou  men- 
songes que  toutes  ces  inventions.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'en 
reste  pas  quelque  chose,  et  que,  Âm».  un  oag.doimé,  ces  leaMes, 
anciens  ou  nouveaux,  ne  puissent  raidie  quelques  services^Toutce 
que  nous  prétendons,  c'est  qu'on  s'abuse  sur  la  valeur  de  des  moyens 
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et  4tt%a£tiiiiM«it  jiea  (Pentre  eux  justifient  leurs  prétenâons  au  titre 
dé  spécifiques.  Mais  poursuivons. 

Serons-nous  plus  heureux  iavec  les  spëeificités  symptomatologi- 
quêÈ?  L'épilepsie  n^est-elle  pas  toujours  Popprobre  de  Tart^  en  dépit 
d'assez  vives  apcdogies  qui  se  sont  prodtdtes  récemment  en  faveur 
de  la  belladone^  de  l'oxyde  de  zinc^  du  sétin  des  marais^  du  valé- 
rianate  d'atropine  ou  d'ammoniaque^  etc.^  remèdes  assez  froidement 
accueillis  par  la  g&iéralité.dès  praticiens?  Le  tétanos  résiste  le  plus 
souvent  au  clil(»t)fi)rme^  aussi  bien  qu*à  Popitem.  La  chorée  flotte 
entre  les  bains  froids  et  les  bains  sulfureux^  entre  la  strychnine  et 
l'émétique  à  haute  dose^  et  personne  ne  prétend  guérir  à  coup  sûr 
l'hystérie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  inflammations  dites  spécifiques^  la 
diphtérite  et  le  croup  se  sont  révoltés  contre  les  alcalis  et  le  chlorate 
dé  potasse^  et  lés  moyens  directement  destructeurs  des  faussés  mem- 
branes sont  encore  ceux  qui  méritent  le  plus  de  confiance.  Les  in- 
flammations ulcéreuses  et  gangreneuses  paraissent  aussi  se  trouver 
mieux  des  simples  modificateurs  locaux  que  des  spécifiques  géné- 
raux. Déjà  nous  avons  parle  des  exanthèmes  aigus;  rappelons  seu- 
lement ici  cette  myriade  de  moyens  abortifs  de  Térysipèle^  qip  avorte 
si  bien  tout  seul  (I). 

Les  inflammations  dartreùses  ^anth^es  chroniques)^  eczéma^ 
psoriapis^  favuS;  acné^  etc«^  combien  n'ont-elles  pas  suggéré  de  mé- 
dications spécifiques^  générales  ou  locales,  sans  parler  des  sulfureux  ! 
Or,  malgré  les  récentes  prétentions  du  collodion  et  de  la  glycérine, 
les  dartres  sont  toujours  un  sujet  de  désolation  pour  les  malades  et 
pour  les  médecins. 

Quant  à  rintermittence,  nous  savons  déjà  que  le  quinquina  est 
incontestablement  le  meilleur  des  antipériodiques,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu'il  le  soit  toujours  et  qu'il  soit  le  seul.  Pour  ce  qui  est  de 
la  marche  aiguë  ou  chronique  des  maladies,  on  ne  s'est  point  en- 
core avisé  de  lui  chercher  des  spécifiques  particuliers. 

Rien  jusqu'ici,  même  le  traitement  le  mieux  dirigé,  n'a  pu  em- 
pêcher certaines  inflammations  de  passer  rapidement  à  la  forme 
purulente  ;  rien  n'a  pu  enrayer  certaines  phthisies  aiguës  ou  galo- 
pantes. Jusqu'ici,  le  quinquina,  te  camphre,  le  musc  et  toute  la 
série  des  antispasmodiques  n'ont  réussi  qu'exceptionnellement  à 


(<)  Un»  kçm  cUniqu»  sur  Vérysipèle.  (BuUetin  de  Thérapeutique,  1857.)  — 
Becherches  diniques  sur  k  traitement  des  exavUhàmes  fÀrites.  {BuiMin  de 
Théirapeuti^m,  1841.) 


quelle  le  moyen  rationnel  par  excelleoce^  r<^aiii^  ast  encbie  le 
o^eiUeurj  qir  s'il  m  n^n^reMe  pas  à  U  Qaii8e>-  il  «st  eonfonnfi  aux 
efTet^^  ;  mais;  par  contre,  la  toute-puissanoit  de  l'art  se  révèle  dan» 
la  plupart  des  paa  (Ia^  fièvres  (Utes  pemicieusesji  dont  nous  préver 
nons  presque  4  coup  sûr  Tisfiue  &taley  en  adœinistianià  phnpoe  ie 
quinqwipft. 

Les  spédfiaités  que  nous  AvOna  appelées  ciif^t?i^>  cdles  eonsti** 
tuées  par  les  ^rentualité^  anonnalàl,  sinon  imprévues^  des  eShU. 
des  q\^i(;a9iepts  dans  m(i  maladie  queloen^uoi)  ces  st^éeificilaa 
échappent  nécessaireipant  à  l^aotion  de. nos  wafeni  i^révéstils^ 
puisque  nous  ne  pouvons  les  reconnaître  qu^après  coup.  MaiSiceltâ 
notioq  ne  doit  p^  être  perdue  at  doit  entrep  ^o^m^  (kijpcmi  gapîM 
dans  np?  détermi^^^i^As  ulténeui^es.  i . 

%U.  J^$la  spécificité  fbérapmUiquf^^  ■—  Il  £ftut  reconnaître  deux 
ordres  distipcts  de  remèdes  spécifiques,  à  savoir  ;  les  spécifiques  4a 
mafadiçst  cç  ^n^  eaux  dont  il  ^\  0p4Pi^D3enl  «j^ltion  dans  ee  trar 
yail  ;  et  ]as  apapifiquas  à'orgi^f^,  ce  saut  oaiix  qui  agissent  t«iul 
particulièr^ant  sut  telle  m  Ulk  partie  i  tels  sont  la  digitale,  qui 
agit  spépialem^Ht  sur  le  ateur  ;  ]£^  beHadone,  •  qiii  dilate  la  pupille; 
Tergot  de  seigle^  qui  provoque  les  contractions  de  la  maitrice;  las 
cautharides;i  qui  atianuïeiai  Im  voies  urinairaë^  etc. 

Q  tt'eniste  aucune  ralation  nëcètonre  entre  les  maladies  apëeifir 
ques  ^]a^  rpmèdes  .spéûifiquea«  C'est^rdiia  que  les  inalailies  epacit 
fi<m^  guéripsfint  tfèsnSQUveni  sans,reinMes  i^iécifiques^«t  que  des 
remèdes  #péctfiques  pa^i^vent  g^m  des  xaaia^lias .  «éputéea  tion 
spécifiques.  Ainsi  un  spécifique  pourrait  se  rencontrer  qui  guérit 

De  xpême  qu^une  ui|Qdifiç4ti(Ui  quelcqqque  peut  impliqua  un 
qu^tère  ^péc^fiq^e  daus  les  inaladies>  de  mem^  une  ^imp)e  variété, 
de  composition  peut  faire  supiK»^  des  vertus  spécifiques  ou^  si  l^on 
veut^  spéciales  dans  ^^  ^lédii^W^ut  (^). 

Ofoù  il  i'4sulte  que  nou^  axons  une  infiuitéda  remèdai^  spécifiques 
p(mUfk$i  tandis  que  nous  eu  av(>n&  infinimeut  peu  de  m&.  Cet 
exeuy)le  donna  une  id^  fraffi^aitfe  da  Tabule  qui^  da^s  Ie^s<^iiej(^:esj 
s^are  Iç  vmsefnblable  du  .yraâ^  (St  de  Tin^^able  légèreté  avec  Ut 
quelle  noua  c^^n^luons  si  couvent  et  si  faussement  du  possible  au 
réel.  Cela  s^9j)plique.  directêïucnt  à  notre  crédulité  à  Tendroit  des 
spécifiques. 

(•)  Existe-t-U  des  remèdes  spéd/iques?  {BuUetin  de  TMtêfiêuUque^  lSS4r) 
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Un  spëoiflipie  maSèlè  eérak  cdui  qui  lie  gaétiittàk  ^'tttid'^smilë 
niâlddte>  et  ta  gtiërn^it  toujours .  CoiHpte^  combien  ndus  0»  po^-' 
dom  de  oette  êspêœ. 

A  ttteiut^  que  le  tèslède  d'applique  à  un  phi6  gfftud  noi^biié  dfe. 
maladies  et  que  cùa  maladies  se  laissent  livautagéasetnent  Modifier 
par  un  plus  grand  nombre  de  remèdes^  le  caracfcète  Spécifique  se 
perd  gradueUemeiit.  G-est  ee  ^ui  fait  qiie  nos  âpé^fiques  les  plus 
aTérës  :  le  quiuqiiina^  le  mercure^  le  fer^  Tiède,  sent  bien  près  dé 
tomber  daus  h  bautdité^  tant  leur  usage  d'est  étendu  &  de  nom^ 
breuses  mata^s^  lesquelleë^  à  leU!^  tour^  guériâselAt  assee  bieil 
par  pliidiéul^  àHit^a  iettèdes  ;  téiUoid  la  fifetrë  '  ifitérmittehté^ 
qui  compte  aujourd'hui  vingt  succédanés  du  quinquina^  doint  aù-^ 
ctlii,  iî  lè*t  trttl,  ii'ëgalô  celui-ci;  et  la  sjrpWlîs  qui,  fcomtne  nous 
ravOfld  vu,  ^érit  sahs  tiiércure  «t  par  d*âUtrëS  Moyens  t(ue  te 
metcUre. 

A  ce  compte^  ait  lieu  de  s'ehrichir,  lé  catalogue  tffes  spécifiques 
s*àppâtltrii*àit  tOtià  les  jOiiTs,  bar  ft  peine  uii  Spécifique  se  produit-il 
pout  telle  toMàdie  ^uMl  eu  hir^it  uu  autre,  piiis  im  autrti,  au 
point  que  certaines  afiections  ont  acquis,  depuis  mbiiis  de  riilgt 
ans.,  plus  de  Vingt  àpëcifiques,  te  qui  revient  à  dire  quelles  lî'eu  Ont 
réellement  plus  ;  tèk  sont  la  filiVfe  t jphdldë;  la  phlhisie,  le  rhu- 
matisme articulaire,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  etc. 

D'autre  part,  chaque  remède,  produit  comme  spécifique  à  sou  ori- 
gine, aàpii^B  bientôt  à  tant  d'envahissemehts  sUccessifS;  qu'il  Semble 
s'teffbrcer  dé  dépouiller  son  cahLctëte  spécifiqtie  originel.  Nous  en 
avons  un  éelatant  exemple  dans  la  teinture  dHode  en  injection,  qui, 
bornant  d'abord  très-modestëment  se*  prëtéutious  à  guérir  Thy- 
drodète,  s'est  ingérée  successivement  de  guérir  Fhydrârthrose,  Tas- 
cite,  la  pleurésie,  la  përieardite,  les  kystes  de  Tovaire,  Voite  métne^' 
hon^l^gm!  jusqu^àl^hydrophtbalmie.  GhenitU  faisant,  elle  a  ehailgé 
de  sol  et  a  passé  des  séreuses  au  tissu  cellidaire,  poUr  guérir  les  abcès 
de  toute  espèce,  puis  aut  muqueuses  pour  guérir  les  stomatitës/les 
angines,  les  maladies  des  toies  génito^urinairës  et  celles  du  tubediM 
gestif,  y  compris  la  dyssenterie  et  Fentétite  follieuleuse  !!!  Elle  a  fitti 
par  s'attaquer  même  aux  os  et  se  vamte  de  guérir  la  maladie  de  Potti 
Il  est  vrai  que  ses  témérités  ont  rencontré  quelques  oppositions  ; 
mais,  q«K)i  qu^il  arrive,  la  teinture  d'iode  aura  i^it  un  asseï:  beati 
chemin  $  aussi  devons-nous  espérer  que,  même  en  rabattant  beaucoup 
de  ses  prétentions,  il  en  restera  toujours  quelque  chose.  Après  dette 
grande  odyssée  de  l^iode,  à  peine  oeonfe*nous  rappeler  les  pérégri- 
nations plus  tnodestes  des  nouveaux  élus  :  lé  cellodion,  laf^yoé^ine> 


—  186  -- 


le  chlonla  de  potaste,  elc.  Ithis  il  serait  iiqiistft  de  passer  soos  si- 
lence rhydrothérapie  et  les  eaux  minérales^  qni  senablent  Feniier  dé- 
daigneusement le  titre  de  spécifiques  pour  rev^r  cefaii^  plus  ma- 
jestueuz^  de  panacées.  Telle  est^  en  effist^  la  tendance  des  remèdes 
BouYeaux,  petits  ou  grands  ;  tous  semblent  avoir  pris  pour  devise 
le  que  non  aseendamf 

C'en  est  assex^  c'en  est  trop,  peut-être^  sur  ce  cbapitre,  qui  ne 
manquera  pas  d'éveiller  une  foule  de  susceptibilités ,  mais  dont  il 
nous  parait  difficile  de  contester  la  véradté^  car  nous  assistons  aux 
événements^  que  je  demande  la  permission  de  résumer  dans  une 
petite  note  statistique  qui^  peut-être^  ne  paraîtra  pas  dépourvue 
d'intérêt. 

Dans  un  journal  hebdomadaire  de  huit  pages  qui  me  tombe  sous 
la  main  (la  Presse  médicale  belge),  je  trouve  réunies  cinq  médica- 
tions nouvelles  :  Vuva  ursiy  comme  agent  obstétrical;  la  eonéine, 
dans  Todontalgie;  \a,8trychmne,  dans  Tanévrisme  du  cœur;  le  pa- 
frier  fumigatoire fConire  Tasthme;  les  pansements  Ittudimisis  du 
col  utérin;  sans  parler  de  la  formule  du  thé  de  Samt^Germam  et 
autres  minuties. 

Or,  à  cinq  médications  nouvelles  par  semaine^  cela  fait  deux 
cent  soixante  nouveautés  thérapeutiques  par  an^  soit  deux  mille 
six  cents  en  dix  ans  ! 

Ceci  n'est  point  un  calcul  fait  à  plaisir,  car  il  trouve  tout  juste- 
ment son  contrôle  dans  un  document  sérieux,  le  dernier  numéro 
de  V Annuaire  de  thérapeutique  du  professeur  Bouchardat^  pour 
Tannée  i858^  petit  volume  qui  contient  deux  cent  quarante  arti- 
cles de  nouveautés  thérapeutiques  nées  en  1857. 

Maintenant^  allez  demander  à  nos  vieux  maîtres^  à  MM.  Ândral, 
Louis^  Rayer  et  consœls,  ce  qu'ils  ont  conservé  pour  leur  usage 
particulier  des  sept  ou  huit  mille  procédés  nouveaux  qui  sont  pas- 
sés sous  leurs  yeux  depuis  trente  ans! 

Vous  voyez  que  si  les  spécificités  morbides  et  thérapeutiques  sont 
trts^nombreuses  en  théorie,  elles  sont  très-rares  en  pratique.  La 
nature,  sous  ce  rapport^  est  infiniment  plus  habile  que  nous^  et  pour- 
voit généreusement,  dans  la  plupart  des  cas,  à  notre  impuissance. 

La  stérilité  de  nos  efforts  pour  vaincre  notre  ignorance  et  notre 
impuissance  ne  justifie  que  trop  le  scepticisme,  et  ce  qu'on  appelle 
volontiers  la  routine  des  hommes  désillusionnés  par  une  longue  et 

malheureuse  expérience. 

Hais,  disent  les  gens  débonoaiies  et  ceux  intéressés  à  pécher  en 
eau  trouble,  u  ce  sont  là  des  doctrines  désolantes  ;  c'est  la  consécra* 
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<  tion  de  Figftoraiice  et  dé  Fimmobilité.  Que  dènendront  les  ma- 
«  hdes  qui  Teolent  guérir?  que  deviendront  les  praticiens  qui  ont 
«besoin  de  ressourees  nombreuses  et  variées?  que  deviendra  la 
«  science  qui  vit  de  mouvement?  Cette  actifWté  même  que  vous  vi*- 
«  tupécez  n^e8t-<eUe  pas  une  impulsion  de  Fînstinct?  A  quoi  bon 
«  cette  stérile  et  décourageante  phraséologie  renouvelée  de  Bicbat  ^? 
<t  Y<Mis  n'empêolMreE  pas  la  terre  de  tourner  et  l'activité  médicale 
«t  de  se  produire^  etc.  tu  Eh!  mon  Dieu^  je  ne  conteste  pas  la  va- 
leur de  ces  arguments.  Que  dans  ces  futiles  labeurs  les  malades  dés- 
e^rés  trouvent  un  rayon  d'espérance  consolatrice  et  les  prati*- 
çiens  aux  abois  d^utiles  ressources  industrielles,  c'est  ce  que  nous 
ne  voulons  pas  nier,  nous  convenons  même  que  c'est  quelque 
chose.  Ce  que  nous  blAnHNis^  d'ailleurs,  ce  n^est  pas  l'usage  mais 
bien  l'abus,  c'est-è-dire  ce  débordement  de  petites  ambitions  qui 
bouleverse  incessamment  le  domaine  inédical.  Vous  envisagez  la 
question  sous  une  face  et  moi  sous  ime  autre^  vous  mettez  chaude- 
ment en  relief  le  côté  sentimental  et  industriel  de  la  profession,  et 
moi  j'insiste  froidement  sur  les  tristes  réalités  de  la  science.  Cha- 
cun de  ces  points  de  vue  peut  avoir  sa  raison  et  son  utilité  :  si  la 
ferme  confiance  dans  les  destinées  de  Fart  ehtretient  le  zèle  et  pré- 
pare le  progrès,  le  scepticisme,  de  son  côté,  modère  les  élans  in- 
considérés et  prévient  les  écarts  dangereux.  Bacon  a  dit  que  mieux 
vaut  attacher  du  plomb  aux  pieds  du  génie  que  de  lui  prêter  des 
ailes.  Assez  de  gens  sont  enclins  et  intéressés  à  se  distinguer  par 
cette  activité  soi-disant  progressive,  pardonnez  à  d'autres  bien 
moins  nombreux,  parce  que  leur  rôle  est  plus  ingrat,  de  signaler 
les  écueils  dont  est  semée  cette  carrière  aventureuse.  A  chacun  son 
mandat  instinctif  et  providentiel. 

J'avais  l'intention  de  placer  ici,  en  forme  d'apologie  et  comme 
témoignage  en  ma  faveur,  bon  nombre  de  citations  empruntées  à 
des  autorités  généralement  révérées,  telles  que  Fernel,  Sydenham, 
Cullen,  Frédéric  Hoffmann,  Boerhaave,  Stoll,  Bordeu,  Stork,  Mac- 
bride  j  Joseph  Frank,  Cabanis,  etcl ,  sans  parler  du  satirique 
Gui-Patin  et  des  philosophes  Bacon  et  Montaigne,  qui  tous  s'inscri- 
vent en  faux  conti^  les  remèdes  spécifiques.  Mais  j'ai  vu  que  cela 
m'entraînerait  trop  loin  et  j'attendrai  une  autre  occasion  d'ojSrir 
les  textes  à  la  curiosité  des  érudits.  Je  me  borne,  pour  le  moment, 
à  transcrire  quelgues  lignes  empruntées  à  la  précieuse  Encyclopédie 


(')  YoirBichat,  Anatomie gén&Qle;Qowmt%kn(ms  ^éNiSnAiBSi  p*  46,  édition 
de  1801. 


Il]wirap9atiqi4eda Mirai ieliPd^iiB;  A0a4ftnBakaMidé<spCcifiiiiL«s 
4D^ux  Qiédicameiits  que  Ton  crmt  propres  à  guémr  sârsmoiit  ai  tou- 
jours  une  ipaladie.  Q$ti^  confidnce  iUmitéâ  d«na  la  pmpiiéké  dos 
agent»  médkimq*  vi^iMro  bien  t^^nfwife  de  laiDédètqne*;.  Nea- 
^eulem^pt  nôwi  m  p0s«|Mooi  {Mfl  de  «péeiiiqtttef  .maiii  iiai)f  ne 
pouvoi)»^  pis  eft  pesaMer,  olur  U  fau^kail^  outo»  ia  {miuaiifte  abso- 
\m  ooiitre  teHe  oti  talla  »aMiêi  qaa  «ette  paitoasÉ^imi  pût  èb»  în- 
flueaeéeni  diiOiainéa  pav  oarlaÎDea  circDii0taiic6^<de»  «flKrtipas  lûop- 
bi4esj  telles  qi^  leur  intfNlflité^  leuni  phaà^a^  leim  fuimidicatioiiSy 
l'époque  de Tamploi^  ri^fid^MdjU  ttiofep  employé^  fia  dD9a>  «te:ç 
ce  qui  ae  sauçait  êtie.o  Cdp^lidaBli  ai  noua  ne  posiddoBt  pas  des 
spécifiques  iréritaMee>  M  ne  peut  nîerqvie  quelquai  nitfdieaneiits 
n'agissent  plui^  spécialement  qUe  d'anlm  wàr  tel  ou  tei  système 
d'organes^  sur  telle  ou  tdle  maladlOi  »  {BiHianhaire  de  matiène 
méfUcalû,  art.  SpÉciFiQitJâSi)  Je  a'ai  pas  dit  anlre  ehose. 

CoHCLGsiovs  GÊHtRÀLiei  '-^  Le  domaine  médical  est  peuplé  de 
spécificités  apparentes^  et  pourtant  il  esl  Me»  peu  de  spéeffieités 
nulles. 

Les  spécificités  nous  sont  presque  toUjoUl^s  ineôntiues  dails  letti* 
essence. 

■Les  s{)écifîcités  échappent  "presque  toujours  à  noi^  médîcatîons 
directes. 

11  est  Rationnel  de  chercher  les  renlèdes  propres  à  combattre  dî- 
rebtement  les  spécificités  morbides,  mais  il  est  bon  de  savoir  quelle 
est  hotre  impuissance  actuelle  à  cet  égard,  pour  ne  pas  s'aventurer 
dans  des  voies  stériles  sinon  dangereuses,  et  pour  ne  pas  être  dupe 
des  charlatans.  ' 

Car  la  défianpe  est  plus  légitime  que  la  confiance  4  T^^^^^^^  ^^^ 
prétendus  spécifiques  nouveaux,  Texpérience  iournalîère  ne  faisa|[it 
que  multiplier  nos  déceptions  à  cet  égard. 

La  première  condition  à  exiger  d'un  spécifi(|ue  nouy^aU|  c'est 
celle  de  ne  pas  nuire  ^  or,  il  n^en  est  ps  qui  satisfasse  à  pett^ 
condition,  n'eût-il  que  l'inconvénient  djB  fair^  perdr,e  n^  tenips 
précieux  qu'on  emploierait  plus  utilement  ^n  usant  des  procédés 
ordinaires. 

11  y  aura  toujou|:s  des  c^erçheuf:^  de  sp^iiiques  et  des  gpns  dis- 
posés à  croire  à  leuys  d^pQui?erte»,  p^  la  raison  qu'il  y  wra  ♦fliv 
jours  des  maladies  rebelles,  incurables,  et  par  d'autres  raisons 
moins  innocentes. 

Se  baser  ei»r  oe  motif  pbtii*  >ri!ipétlder  la  philosophie  médical^. 


émit  yûvMr  p«osiait«  k  scteâcë  et  1â  mùM^,  parce  tj[ù^îl  7  aib'a 
toujours  des  hommes  ignorants  et  perret^Si 

B'il  estneaî  que  l^itu$tiliet  «fiécHéal  pbuése  ëotistathméiit  tes  pra- 
ticiens à  la  recheithe  dés  fipéciâqtië»;  il  ii'ëst  pas  moitié  vrai  que  le 
bon  sens  et  Texpérience  détniiBiOTt  -les  esprits  supériem^s  de  cette 
voie  ;  témoin  la  pratique  des  vieux  maîtres . 

I^a  scienceet  iTittmafiHë  trottvent  dès  C'dfnpensâtions  au  désillu- 
sionnement  dans  les  considératttms  du  genre  des  suivantes  : 

6rîio««igwlrei!si*i««t!«fe  destttUSès  imputées  s|)édfff^ués,1iotts 
joutons  nous  éfi  6'onsolèi^^  car  lorsque  nous  les  p(^(iai$^0Qiî^  nous 
sommes  presque  toujours  impuissants  h,  les  copxbattre. 

Si  la  cause  occulte  et  spécifique  gît  dans  quelque  vice  de  Thygiène^ 
cette  cause  est  conjurée,  àë  fait,  par  le  précepte  qui  commande  de 
placef  les  msdadeç  d^js  les  con4itioQ9  bygiéniqu«pi  ks  plus  régu- 
lières, ,  , 
.  Véniigr^tion  est  souvent  la  preiaiiièije  de  ces  conditûms. 

La  nature  est  le  plus  spuvent  asseis  puissante  poiM*  effectuer  la 
j;uérison^  ipèipQ  au  sei#  4h  foy^  des.  datiseâ  spé^fiques  (typhus> 
.choléra,  çtc,). 

.  La  plupart  dt^  vfifMm  aigaëa  de  cause  spëciG^  f^e  i^ésiolvétli 
apontâM3^aKfpt.(fièvEses  jimptivesij. 

•  .  Le  draper  des  affiutiotis  sp^ifiqueà  consiste  le  pfu^  ^ouVent  eti 
iiBeîdeiiÉs  secondaires^  eentre  lesquels  nous  possédonl^  des  moyeils 
directs  et  saltltait«8  {doute|ir>  spftsme^  prostration^  phlegmasië, 
fièirrê,  etc.)* 

L^expérieiiee  démontre  qu^en  attaquant  les  maladies^  spécifiques 
bunotij  pai^  tel  ou  tel  de  leurs  éléments  apparents^  nous  parvenons 
souvôntàlfes  pïént^  nonobstant  la  cause. 
'  La  multiplicité  même  de^  nioyens  pat*  lesquels  nous  pouvons  arr 
river  à  la  solution  des  maladies  spécifiques  prouvé  que  ces  moyens 
ne  soirî  pas  spécifiqUeë^  et  déinohtre  la  fausseté  de  l'aphorisme  : 
/fénêuram  mof'borum  o^tendunt  curaiimes. 

Les  ressources  que  ilous  fournit  l^applicatipn  de  cette  lumineuse 
et  féconde  doctrine  des  éléments  positifs  ou  pratiques  sont  bien 
propres  à  modérer  les  excès  de  zèle  pour  la  recherche  des  spécifi- 
ques^ et  à  diminuer  nos  regrets  au  sujet  de  la  stérilité  de  ces  disqiii- 
mtlons. 

'  Eh  voyant  tarit  d'affections  spécifiques  guérir  sans  remèdes  spéci- 
fiques^ et,  d'autre  part,  tant  d'affections  simples  entraîner  la  mort, 
malgré  Temploi  des  moyens  les  plus  rationnels,  on  peut  se  deman-* 
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elle  ne  sartit  que  six  semaines  mprès.  —  Elle  rentra  en  service  ;  mais  set  rh^ 
gles  n'étaient  pas  revenues,  et  peu  à  peu  elle  s'aperçut  que  la  sensibilité  dimi- 
nuait toujours   dans  le  côté  gauche,  au  membre  supérieur  d'abord,  puis  au 
âaembre  inférieur.  En  aiftme  temps  les  manvements  étaient  moins  étendus,  et 
la  fitfee  mow  fr«ad«,  à  tel  poiat  ^uq»  placée  corniA  danestii|ue>  ella  dut  r8«- 
noncer  à  ses  ocpapatlpns  e(  rentrer  à  l'bi^pita)  4e  le  Qbarité.  A  ee  npmeat^ 
elle  ne  ponvait  pies  tenir  ^ans  se  main  gauche  les  pl^jets  qu'op  j  pleçait.  — 
Admise  dans  le  service  de  M.  Briquet,  .ou  constata  chez  elle  par  le  toucher, 
ie  pincement  et  FexploratioTi  électrique,  une  anésthésie  cutanée  et  musculaire 
de  tout  le  c6lé  ganolie  (tronc,  membnas  A  fiioe)  et  un  affUMiesement  «ueev** 
leire,  assep  grand  peur  rendre  la  nerelie  diffioBe  et  peur  gêner  coaaidérablai- 
n^ent  l'usage  des  membres  supérieurs,  rr«  Lereque  14  iee)e4e  ^ei^  un  elifet 
dans  la  main  et  qu'elle  ne  le  regardait  pas,  elle  le  laissait  tomber.  Les  organes 
des  sens  étaient  également  affectés  du  côté  gauche  :  la  vue  était  considérable- 
ment afâiiblie,  Vederat^  le  goût  et  i'oule  étaient  abolis.  Les  muqueuses  na- 
sales, iingudes  et  eonjenotivales  étaient  cemplétement  anésthétiées,  ainsi  que 
la  peau  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  externe .  Cette  maUde  était  en  autre 
incommodée  par  des  bruits  continus  et  trës-variés  (bourdonnements^  sons  de 
cloches^  sifQets  plus  ou  moins  forts,  aigus)  qui  la  pçivgiept  de  sommeil.  — 
M.  Briquet  voulut  bien  m' autoriser  à  expérimenter  dans  ce  cas  l'action  théra- 
peutique des  divers  modes  d'eitcitation  électrique  qu'il  m'avait  vu  appliquer 
avec  çuccès  dans  son  service  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de 
troubles  fonctionnels  analogues.  —-  En  treis  séances,  renouvelées  chaque  jour, 
l'eKcitaiiQn  électro-cutanée  rétablit  la  sensibilité  du  tronc  et  dn  membre  sapé- 
rieur  ^M.  Briquet  s'était  réservé  le  membre  inférieur  pour  expérimenter  comr 
parativement  l'huile  de  croton-tigUum).  —  Je  dpis  noter  ici  qu'à  la  suite  de 
ces  excitations  électro-cutanées,  la  menstruation,  qui  avait  été  suspendue  depuis 
le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  reparut  régulièrement  par  la  suite.—  Il  me  suf- 
fit de  promener  une  fois  un  des  réoptaoras  métallisés  sur  la  mu^pteuse  nasale 
et  lingiyali)  pour  rappeler  avee  leur  sensibilité  générelc  )*odoret  et  Je  goi^t  {ce 
n'est  point  ici  le  lieu  d'indiquer  à  quels  procédés  spéciaux  il  faut  recourir  dans 
ces  cas).  Je  rappelai  aussi  la  sensibilité  cutanée  du  paviUon  et  du  conduit^ au- 
ûiUf  externe,  mais  sans  tnaéifier  les  ironies  fonctionnels  de  Voume.  —  AIofs 
la  malade  étant  placée  de  manière  à  donner  à  son  conduit  auditif  «ne  direclien 
verticale,  je  remplis  ceUii-çi  4*eau  eogignuoeyptie^  ayant  plonfpé  un  fil  métal- 
lique dans  ce  liquide  avec  la  précaution  de  pe  tonclier  ni  les  parois  du  cpndpit 
auditif,  ni  la  membrane  du  tympan,  et  ayant  placé  l'autre  réophore  humide 
sur  îapuphyse  mastolde ,  je  fis  passer  une  dizaine  d'intermittences  du  courapt 
de  mon  appareil  d'induction^  éloignées  les  unes  des  autres  d'une  demi-seconde. 
I^e  courant,  d'abord  extrêmement  faible^  fut  augmenté  graduellement,  jusqu'à 
produire  une  sensation  désagréable  dans  le  {p^d  du  conduit  auditif,  maif  sans 
être  douloureqse.  A  eliaque  intepmittenpe,  U  m^^de  entendit  immédiatement 
un  petit  craquement  sec  du  côté  excité  ;  mais  »lle  n'éprouva  aucune  sensation 
dans  la  langue.  Immédiatement  après  l'opération  elle  distinguait  à  une  assez 
grande  dis^npe  le  battement  de  me  montre,  qu'elle  ne  percevait  pas  miNve 
q^and  elle  était  appliquée  contre  l'oreille;  elle  entendait  la  voix  aussi  bien  à 
gauche  qu'à  droite.  ^  Le  lendemain  J'appris  que  la  guéripou  n'avait  été  (jne 
temporaire  (elle  s'était  maintenue  une  heure),  mais  je  constatai  que  l'ouïe 
éteit  seulement  affaiblie  et  que  les  bruits  étaient  moins  Ibrts  et  moins  inoom- 


niëre  gue  la  vft^Jle  e(  qui  prodois^l  les  j^êo^Q?  |Q0i^  ^ï«M4og^^}  #  ^V4lW^' 
Voule  retint  à  soo  ^tat  normal.  —  Depuis  (j^ue  cette  malade  était  entrée  ^  )^ 
Charité,  ses  crises  étaient  devenues  plus  fréquentes  ;  elles  reparaissafent  chfiqi^e 
«eaiaftn«,  duratnt  dttque  fibii  «ne  ou  4m3l  lM«irfft.  Lt  sensibilité  tutanée  et'  la 
t9r^  mmi^m>  m  ^'/^t^^  lo9gt94i9#  Mis<nrte,  m  perdimfldt  m^wtmv. 
La  malade  eut  même  et  cons^vg  plf^s^ev^^  ^isfiaji^ef  |if)f  l^n|iTi«(d9|||  4^iBMir 
hre  supérieur  {lauçl^e.  Gepç^dant,  elle  n'épro|iy^  plf^p  ^  troy]))jQip  liy  çû^  de 
l'oQle  et  sortit  plusieurs  mois  ^lus  tard  parfaitemenl  guérie  de  ^  surdit^. 

^  r^pport^ 4'/94^s  ^  ^i»t  §^n  ^s^  h  fMto«  livfii^ Miiim 

d^  autres  ^J^g^qJpf^s  fy^  ç^r/^x^tér^â^g^  Vis§t4m'  AJÂsi  osit^  mr 
P^  de  ?urdii4  9>9)t  p^  iPHJtW^  Çm^^  i  ^  ^  PtWpUqu^e  ^ 
^^aleffïient  de  brjfjXç  y«tr|ij#  plus  ^  Pli^iss  tofte  il  ûlAWiniiA». 

même  que  les  autres  désordres  de  la  sensibilité  et  dç  lu  motilÉtf 
j(£^t  i^(^y:t^t  |âlal)li  paf  1^  f:^9%^|^  4$  Us  Bnqj^hmm  <|iiel- 
ijueJM^^  «lu^i  }^,  w»^M  f4  49^bl##  i||r§0  ptMffmmm^  à  ganehe* 

Il  Qiç  faudi^t  pf^  «oqplA9^  4^  lnM  tbéi^fieiitiqiie  çréciàani  §pm 
U  surdité  J^f  st/^^igpiç  e^  t0HJPFir#  ^^  «IMm  l^@tee»  (eu  /égAcd  Af 
degré  de  résistance  qu'elle  offre  à  cette  médication  électriquB^  i^t^i 
pi  i^i^nisè  ^f  4Gj^is  ^  mfW^f  êPià  nd^lks  h  ioute  £6|)èce 
de  traitements.  Cependant^  bien  que  je  ne  sois  pas  en  meanse  d'esr 
poser  la  statistique  exacte  de  tous  les  cas  de  surdité  Jiysjtérûue  que 
j'ai  soumis  à  pes  expjériences  éjectro-j^iér.^ey^quiis^  je  puis  4Âï^ 
9ippp;jdm^tiyei9eQjt  qm  h  h^^iï^  kj^W^^  f  uiiiit  }iuit  tois  im 
êix  par  «e  toitonMint. 

Qttdqiies-iuies  et  ])euft-être  un  bon  nombre  de  ces  surdités  peu- 
vent être  faenreasement  modifiées  par  dâs  excitations  périph^rigi^es. 
J'en  aï  Yu,  en  effet,  disparaîtra  par  ]^  ^f^  fa^sâiHQu  4»  te 
nAftii  dii  BwiUAfi  i)ttydu  /cyw/jb^iH  imdiiif  flgtpyiaft,  «1  w»^^<»  dû8  réfliwiB 
plus  ou  moins  éloi^^Oite  4e  l'oieil&e.  Dam  «m  ca«,  en  obliendraH 
les  mêmes  résultaCs  de  ioufte  «atre  espèce  d'excitation  (injection 
excitante  du  conduit  auditif  externe  ou  de  h  t^pi^p^  d^^sis^J^ 
yésicatpire^  .appliquas  Sï^  les  parties  Foi^nf^s  4^  Vf^iii»)^G'mlqtVL'H 
m  a»t  dm  tfOMWes  hy^n^i«9  cwmpoB  de  cestains  4é»6iidiie8  «ev» 
¥«ttx  généraux  delà  méoie  nature^  qtd  eèéent^  comme  par  endian* 
tement^  à  une  excitation  pratiquée  dans  un  pojnt  très-limité  de  la 
surface  cutanée.  A  Toppui  de  £ette  ^ssertioi^,  je  ipouirai?  rapporjt/er 
des  eafi  d'd^ésjtJjLé^ie  q|ii  légg^aj^  fi^  toute  Ja  surface  du  ^orps»  ^ 
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qui,  par  une  eicitatioii  âeetrique  limitée  à  un  point  quelconque  de 
la  peau,  guérissaient  immédiatement.  De  même^  il  arrive  quelque- 
fois, dans  ces  cas,  que  les  troubles  des  sens  (de  Todorat,  du  goût, 
de  la  Yue  et  de  l'ouïe)  disparaissent  en  même  temps,  s'ils  existent. 
L'on  provoque  de  la  même  manière  le  retour  de  la  menstruation, 
comme  chez  la  malade  de  Tobservation  n. 

n  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  J'ai  eu  l'occasion  de  gué- 
rir des  surdités  hystériques  qui  avaient  épuisé  tous  les  moyens 
rationnels  dirigés  souvent  par  des  hommes  luJ}iles  et  compétents;  on 
avait  employé  vainement  les  injections  plus  ou  moins  excitantes 
par  le  conduit  auditif  externe  ou  par  la  trompe  d'Eustache,  et  même 
l'excitation  ^ectro-cutanée.  À  Tinfirmité  de  la  surdité  se  joignaient 
presque  toujours  des  bruits  divers,  continuels,  qui  faisaient  le  déses- 
poir de  la  vie  des  malades  et  qui  ofi&aient  la  même  résistance  à  ces 
médications.  Eh  bien!  tous  ces  désordres  nerveux  cèdent,  en  géné- 
ral, à  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde 
du  tympan. 

b.  Surdités  par  le  sulfate  de  quinine.  —  U  n'est  peut-être  pas 
très-rare  de  voir  survenir  à  la  suite  de  l'adminbtration  du  sulfate  de 
quinine  la  dureté  de  Touïe  et  quelquefois  la  surdité.  Pour  ma  part, 
j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  une  demi-douzaine  de  cas  à  des  de- 
grés divers. 

La  surdité  par  le  sulfate  de  quinine  peut  être  incurable;  en  voici 
la  preuve  : 

Ob6.  III.  En  1852,  un  confrère,  aide-major  au  Yal-de-Gr&cej  me  présenta 
son  përe^  qui  était  depuis  cinq  ans  affecté  d'une  surdité  double,  complète,  dans 
l'espoir  de  le  guérir  par  l'électrisation  de  l'oreille  interne.  Il  me  donna  en  ré- 
sumé les  renseignements  suivants  :  M.  X...,  capitaine  d'infanterie,  avait  eu  en 
Afrique  une  fièvre  intermittente,  à  la  suite  de  laqueUe  il  avait  conservé  une 
hypertrophie  considérable  de  la  rate,  dont  n^avait  pu  triompher  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  ordinaire.  Pour  guérir  cette  hypertrophie,  on  fut  obligé 
d'augmenter  de  beaucoup  la  dose  de  ce  médicament  et  de  le  continuer  fort 
longtemps.  Consécutivement  à  ce  traitement  survint  une  céphalalgie  opiniâtre, 
accompagnée  de  bourdonnements  et  de  dureté  de  l'ouïe.  —-  La  céphalalgie  finit 
par  disparaître  après  cinq  ou  six  mois,  mais  les  bojtrdonnements  persistèrent  et 
la  surdité  s'aggrava  progressivement.  Le  malade  fut  soumis  à  bien  des  traite- 
ments qui  échouèrent^  bien  qu'ils  fussent  dirigés  par  des  hommes  instruits 
et  spéciaux.  Lorsque  j'examinai  M.  X...,  je  constatai,  ce  qui,  du  reste, 
avait  été  noté  par  d'autres  mains  plus  exercées,  que  des  deux  c6lés  la  trompe 
d'Ëustache  était  libre,  ainsi  que  le  conduit  auditif  externe.  Cependant,  la  sur- 
dité était  complète.  M.  X...  n'entendait  pas  même  les  bruits  explosif;  il  ne 
percevait  que  l'ébranlement  qu'ils  occasionnent.  Je  fis  immédiatement  l'appli- 
cation de  mon  procédé  de  faradisation  de  l'oreille.  M.  X...  neperçiU  à  chaque 
intermittenceni  bruit  ni  sensaikm  dans  k  fond  de  VoreUle<m  dans  la  langue 
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qooiifaefeasse  élevé  graduellement  rinteneité  du  eonrant  à  un  degfré  beaucoup 
plus  fort  que  d'habitude.  Après  une  dizaine  de  séances  qui  n'avaient  produit 
aucune  amélioration,  je  renonçai  à  ce  traitaient  qui,  d'ailleurs,  après  la  pre- 
mière exploration  électrique  de  Toreille^  semblait  m'offrir  peu  de  chances  de 
succès. 

La  connaissance  de  Tincurabilité  de  ce  cas  de  surdité  par  le  sul- 
fate de  quinine  fait  ressortir  Timportance  du  fait  thérapeutique  que 
je  vais  relater. 

0b8.  IY.  Surdité  produite  par  le  sulfate  de  quhUne.  —  Gu^rûoti  par 
la  faradisatUm  des  muscles  des  ossHets  et  de  la  corde  du  tympan,  —  Au 
B»  43  de  la  salle  Sainte-Marthe,  était  couchée  une  jeune  fille  atteinte  depuis 
assez  longtemps  d'une  fièvre  intermittente  tierce.  La  rate  étant  très-volumi^ 
neuse  et  la  maladie  d^à  assez  ancienne^  M.  Briquet  fit  prendre  à  cette  malade 
1  gramme  de  sulfj^te  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures,,  et  cela  pendant 
neuf,  jours  de  suite.  Dès  le  premier  jour,  des  bourdonnements  d'oreille  se 
firent  sentir,  allèrent  en  augmentant,  et  se  compliquèrent  bientôt  d'une  surdité 
tellement  prononcée,  que  les  battements  d'une  montre  appliquée  contre  To- 
reille  n'étaient  plus  perçus  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre,  et  que  l'on  ne  pouvait  se 
faire  entendre,  si  fort  qu'on  élevât  la  voix  en  parlant.  —  La  malade  resta  dans 
oet  état  pendant  quinze  Jours  après  lesquels  M.  Briquet,  ne  voyant  survenir 
aucune  amélioration,  m'engagea  à  la  soumettre  à  la  faradisation  de  l'oreille. 
L'opération  ftit  pratiquée  comme  d'habitude  du  côté  excité.  La  malade  enten- 
dit un  bruit  et  sentit  dans  la  langue  un  engourdissement  suivi  de  fourmille- 
ments. A  peine  Topération  fut-elle  terminée  qu'elle  entendit  du  côté  excité 
les  battements  de  la  montre  et  la  conversation  des  personnes  qui  l'en- 
touraient. La  surdité  persistait  du  côté  opposé.  —  Le  lendemain  seulement^  ce 
dernier  côté  fat  à  son  tour  soumis  à  l'excitation  électrique,  qui  provoqua  les 
mêmes  sensations  que  du  côté  opposé,  et  l'ouïe  revint  aussitôt,  mais  non  aussi 
franchement  et  aussi  complètement  que  la  première  fois.  Le  troisième  jour  je 
dus  lui  foire  une  nouvelle  application  électrique,  qui  suffit  pour  ramener  l'ouïe 
à  son  état  normal.  Depuis  ce  moment  aussi,  les  bourdonnements  cessèrent.  La 
malade  resta  dans  les  salles  quinze  jours  après  sa  guérison^  et  l'on  put  consta- 
ter la  guérison  bien  soutenue  de  sa  surdité. 

e.  Surdités  consécutives  à  des  fièvres  éruptives  eor^inues  ou  sans 
cause  connue,  datant  de  dix  à  vingt  ans,  rebelles  à  tous  les  traite- 
ments antérieurs,  — -  J^ai  maintenant  à  exposer  des  faits  qui^  en 
raison  de  la  longue  durée  de  la  surdité  et  de  la  résistance  qu'elle 
avait  opposée  antérieurement  aux  traitements  les  plus  variés  ou  le 
mieux  dirigés,  démontrent  d'une  manière  incontestable  la  valeur 
thérapeutique  de  la  faradisation  des  muscles  de  la  chaîne  des  osse- 
lets et  de  la  corde  du  tympan. 

Obs.  V.  Surdité  double,  complète  à  gauche,  consécutive  à  une  fièvre  érup- 
tive,  datant  de  seize  ans,  reheUe  aux  injections  de  la  trompe  d'Eustache  et  à  la 
perforation  de  la  menUfrane  du  tympan,  —  Guérison  par  la  faradisation  des 
muides  moteurs  des  ossekts  et  de  la  corde  du  tympan,  —  Emmanuel  Glayray, 


ûiê  éé  ikp-êix  khÉ,  hh  â  ÂPvfér  (t^élfaôht),  éÉl  tfét«to«f  9(àfé  k  H  Mifte  d'tfM 
âëvfè  0riiptftéf;  \éfi  Fâ^  dé  tièiif  àns;  It  tt  stlfVi  daM  «Oii  paiys  âlvefâ  itéU 
tëtàënU  sdtl»  scfdfeH.  ITâ  jlffvlef  i8^.  il  est  téntf  If  Pfffi»  fébtafHëf  Ifis  «diM 
ê'nû  mèdtètifi  âtfHste  jéràfé^jlttt  él'ttiie  gMiilâè  1«ndni«ë«.  Deé  SAjêMldiil  fl0 1« 
trompe  d'Eustache  lui  ont  été  faites  pendant  plusieurs  semaines,  et  edtffllë 
elles  n9  produisaient  aucun  résultat  favorable,  il  dit  qu'on  lui  a  perforé  la 
membrane  du  tympan  et  que,  celte  clei^lIi^Yë  tetitàtiVé  li^ûyUtLi  pais  été  ptus  heu- 
Htiie  t^M  lesâtttrM,  il  lui  à  été  eoAlmHIlé  dé  #ètioti<i«i'  à  toute  éÈ^scè  de  tftrt'^ 
tement. 

C'est  alors  qu'il  vint  me  consulter  en  janvier  1856.  Je  constate  que  son  ouïe 
est  entlttf^tàeftt  p'êrduè  â  ^âiucflè,  8t  ({ii^ïi  ëhteiid  trbti^fhimènldttt  h  droite  ;  I6i%- 
q(l'îtl)0tfché  soii  ol>eilIe  dtoUe,  H  û^iiieûû  âucdn  son,  qdelqtie  fbrt  qu'il  âoft.  H 
lie  ptqbU  pas  le»  batieitients  de  là  tilôbti'è  apptiqiiée  côttCf  é  l'of  eillé  gâtlcbè.  A 
dMté,  ft  fâiii  que  l'on  paMe  ti^â-hailt  et  pi%s  dé  l'oféitle  pàtit  qu'il  distingué  Ist 
Voix.  0e  ce  tàié,  il  entend  ma  montre,  â  qùèfqtiës  £eliiilt)M^é^  de  distancé.  Il  j(ë 
pldttt  âe  bôufdanttetttents  et  de  ^iiûëtneiiïs  eohtiflUél!(,  j^lu»  fblld  I  gauehé 
4u'SI  drMtè.  I!  aii  eitilll  qa6  cet  état  dUte  tïë  Hf^e  de  tièlif  àll».  ^  L'éiattieti  le 
plUë  àfltëtltif  ne  mé  fait'décotttHf  intiitib  léfiidtt  drgsthiqué.  La  tirom|)ë  (l'19ttâ*< 
tàclie  et4è  cbfldttit  additif  ëom  pàfi^itetnenf  Vm^i*  ce  qui»  dti  resté.  âtéH  M 
Heél^ttU  pvif  les  itiédëèitis  qtfi  hri  «yftiefli  dofrùè  dès  soins.  H  Urwàm  \mm^ 
mitefMAf  é^H  exiles,  d'a^f«s  1i  ftooêâé  ddéHt  pféoédelHîfaèlit,  et  lé  Iflalitfé 
MfftMë  pe«dam  r0t)è^lltioti  k  bruit  dei  éeltsiilloné  HalHtttélles,  nitrii  bdiacotf^ 
màiM  pranoneèm  â  ^niicMè  qâ'd  droite.  Cottii  prtmlèi*»  o^éHitlott  i«  HfMlflê 
dfilleibé^f  ëét  état;  de  n'est  qa'aptëé  le  troidibmcp  qu'il  eottmiettdel  Mtendré 
l«  tofx  ék  «été  gfttlchè  6t  k  dlélffigtief  les  battements  de  tta  ttotitré  appliquée 
Mfttf e  mi  6m\\é.  hèé  bOttrdotlnelttMté  M  U»  hMii  dtVfers  qui  aVÉlënt  din^iiiuê 
dêâ  ia  dèuxf^é  Séance  Oùt  éiitll!r«ttëtif  di^pa^u.  11  etttend  égfalémetlf  «iëtax  ft 
droifé,  car  j6  puis  converser  âveé  lui  d'une  extrê/nlté  fle  mon  eabf net  h  Vanité 
et  stit*  titt  tdn  de  voix  ordîilaH*é. 

Les  ôi)éra[tions  8alvatité$,  pratiquées  trois  fbià  psnf  semaine,  proddfsetit  une 
anléliëratiôn  progi-essiVè  et,  aprbs  h  dixibme^  il  entëtid  d'utie  mdniëfe  sâtis- 
feii^anfe  et  àossi  bien  à  gâu(i1ie  qti^à  droite.  Il  peut  suivie  la  cotiVersâtiofl  siti 
(tkorlff,  if  ëtrtènd  ttiâ  mi^nt^e  des  dehx  eétèé,  Httite  àsiist  grande  distance,  tf  est 
l'êtoufàé  dans  son  payé  d^oli  Htn'è  éërlf,  pluàienrk  ihols  plus  fKrd,  tfié  sa  fpité* 
rison  s'est  bien  maintenue. 

Clé'  teM  éëàospài^f  à  ctttse  de  sa  longue  àùxée  tl  de  sa  résistance 
at»  ttattemeilts  diven  et  énetgîqties  opii  nnt  été  employé»  ooulra 
elle^  me  «embiait  n^ofErir  aucune  chance  de  téuesiie.  Maif<  le  malade 
était  un  pailnns  ouvrier  qui  implorait  mon  intervention^  en  déBOi*- 
poir  de  cause)  et  puis  Topération  âectriqae  qu'il  sollicitait  n^occa^ 
fliomr ait  pas  de  souffrance  et  ne  ponvait  aggraver  son  état.  C'est  en 
raison  de  ces  ^nsidératîons  que  je  oensenits  à  faire  sur  lui  cette 
expérience.  Le  plein  succès  dont  elle  a  été  coilronBée>  comme  on  Ta 
vu^  est  un  grand  enseignement.  Il  met  en  lumière  la  puissance  de 
Taction  thérapeutique  de  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des 
osselets  et  de  la  corde  du  tympan  dans  le  traitement  de  la  surdité 

flêH«!ise«  l\  dé«ionti<e  a^sèi  que  dans  fettté  sttrdité  ^nervettse  (^ans 
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kSakm  (tt^siriqne  apptécibble)^  quelque  ancienne  qu^eDe  sôit^  quels 
(Jti'aient  été  les  ihstlccès  des  traitements  les  plus  rationnels,  on  ne 
doit  pas  désespérer  de  la  guérîson,  avant  d*avoir  tenté  Tapplicationi 
de  ce  procédé  de  faradisation. 

A  Tappui  de  ee»  asseftions  je  ra{^rterai,  en  résumé,  deux  au^ 
ires  faits  non  moins  remarquables,  où  l'insuccès  d'un  longl  traite- 
riaetit  par  le  càthétérisine  de  la  trompe  d'Eustache  est  mis  en  regard 
d'une  guerison  rapide  par  le  même  procédé  de  faradisation, 

Ofls.  YI.  Swàité  nerveuse  dovltf?,  faWe  à  gawihe,  oampUte  à  élroilei  datant 
de  neuf  ans,  consécutive  à  la  rougeele^  rebêUe  au  eaihéiémme  de  la  triampe 
d*Eustaohe  et  à  divers  autres  moyens  eœdkmtei  guéfie  par  la  faradisation 
du  muselé  eûsterne  et  delà  earde  du  ttfmpan^  en  vingt  séanees,  ^  M.  X..,»  figé 
de  yipgl  et  un  ansj  a  oonservé,  depuis  l'âge  de  huit  ans,  et  coBséeut^vemeat 
à  la  reugeQl^,  une  surdité  presque  eemplète  k  droite  et  une  dureté  de  l'oole  à 
gauche^  aveo  bontrdoanementB  et  bruitâ  divers.  Cette  surdité^  quoique  ineom-* 
plëte,  entrave  sa  earrJere  et  le  g^ue  eonaidéirableBieiit  dans  ses  rapports  a^ee 
la  société.  Il  a  fait  vainemenl  appel  à  toutes  les  lumièpes  de  la  capitale;  aucun 
traitement  excitant  (cathétérisme,  injections  de  la  trompe  d'Eustache,  du  con- 
duit auditif  externe,  vésicatoires).  Cependant  ses  trompes  sont  libres;  les 
domines  spéciaux  qu'il  a  tonsultés  n'ont  recdnnu  aucune  lésion  organique.  Je 
pratique  la  faradisation  de  TorelUe  selon  mon  procédé  habituel.  M.  X...  en 
éprouvé  tous  les  effets  physiologiques  habituels.  Immédiatement  aprës,  ma  vgix 
lui  parait  plus  distincte.  Les  opérations  suivantes  produisent  une  amélioratio.n 
progressive  ineontestâble.  Ainsi ,  âpres  la  sixième  t  il  conversait  facileinent  à 
distance,  sans  que  l'en  dût  élever  la  voix  ;  au  théâtre,  il  entendait  sans  fatigue 
le  récit  des  acteurs^  il  jouissait  du  plaisir  de  la  musique  qui  jusqu'alors  n'availî 
été  pour  lui  qu'un  bruit  confus.  Cependant  la  guérison  ne  n)e  parut  aussi  com- 
plète que  possible  qu^après  la  vingtième  séance. 

ÔBS.  VII.  SuHitê  complète  à  gauàhé  et  datant  de  vingt  ans,  iricomplèté  à  droite 
et  datant  de  dix  anif  rvMfe  à  tous  les  iraUéfnenis  iniér^rs,  guérie  à  gduche 
par  la  faradisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tympan, 
—  M.  Novinski)  réfugié  polonais^  âgé  de  trente  ans.  A  l'âge  de  dix  ans,  dou^ 
leurs  de  tête  vers  les  tempes  de  chaque  côté,  sans  fièvre,  sans  maux  de  gorge^ 
sans  douleurs  dans  les  oreilles^  affaiblissement  graduel  de  l'ouïe  à  gauche,  et 
perte  eoniplbte  de  Tettle  de  ee  c6té  vers  Tàgé  de  quatol^  iltis.  A  l'âge  de  vingt 
ans,  après  une  fièvre  oonliliue  (fiëvre  typhoïde),  qui  dura  quinze  jours^  ûfhï- 
blissement  de  Toule  à  droite,  avec  sifûements  et  bourdonnements.  A  vingt-cinq 
ans  (en  1851],  premiers  soins  donnés  par  un  médecin  de  Poseu,  le  docteur 
Hoffmann  :  cathétérisme  de  la  trompe  d^Eustache,  vésicatoires,  glycérine.  Il 
n'existait  pas  d'obstruction  de  la  trompe  d'Ëustache.  Ce  premier  traitement,  qui 
a  duré  trois  mois,  a  été  sans  résultat.  Eu  i957,  traitement  sous  la  direction  de 
M.  Blancbet  :  injection  d'éther  par  la  trempe  d'Ëustache^  pendant  quinze  jour^ 
et  trois  fois  par  semaine,  pilules  dont  la  composition  est  ignorée.  Pas  d^amé? 
lioration.  M.  Racibouslii  a  prescrit  des  gargârismes  alumineuxet  l'injection  de 
la  glycériiie  dans  le  conduit  auditif  externe.  Ce  dernier  traitement  ne  fut  pas 
plus  heureux  que  les  précédents. 

Un  médecin  des  sourds  et  muets  a  étô  consulté  pour  Texamea  dtt  eoodult  et 
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des  trompes,  et  tout  a  été  trouvé  à  Tétat  normal.  C'est  dans  ces  eonditions  qae 
M.  Novinski  m'a  été  adressé,  le  5  mars  1858,  par  mes  confrères,  MM.  Raeibonski 
et  Lbrozek,  de  Wilna.  L'excitation  électrique  des  muscles  des  osselets  et  de  la 
corde  du  tympan  produisit  les  bruits  normaux  et  les  sensations  linguales  babi- 
tuelles.  (Je  noterai  ici  que  la  langue^  qui  pendant  l'opération  devint  sèche  et  râ- 
peuse, s'humecta  largement  peu  de  temps  après,  M.  Novinski  m*apprit,  le  len- 
demain, qu'il  avait  un  peu  salivé  pendant  une  grande  partie  de  la  journée.) 

Ce  fut  seulement  après  la  sixième  séance  que  M.  Novinski  commença  à  éprouver 
une  modification  du  côté  gauche  (oii  Toule  était  entièrement  perdue  depuis  vingt 
ans);  ainsi^  lorsqu'il  bouchait  Toreille  droite,  il  entendait  confusément  la  voix, 
tandis  qu'auparavant  il  ne  percevait  aucun  son  de  ce  côté,  quelque  fort  quHl  fftt 
et  d'aussi  près  qu'on  lui  criât  à  Toreille.  Cette  amélioration  augmenta  pro- 
gressivement, au  point  qu'après  les  vingt  séances  il  entendait  de  l'oreille  com- 
plètement sourde  depuis  vingt  ans,  mieux  que  de  Toreille  droite,  qui  était 
seulement  dure.  Il  est  à  remarquer  que  cette  dernière,  qui  était  affectée  seule- 
ment depuis  dix  ans,  ne  lira  aucun  profit  des  mêmes  excitations  électriques  ;  les 
bruits  continuels,  sifflements,  bourdonnements,  qui  se  faisaient  entendre  de 
ce  côté,  ne  furent  pas  même  diminués.  M.  Novinski,  forcé  de  retourner  dans  son 
pays,  ne  put  malheureusement  terminer  son  traitement.  Il  m'écrivit,  quelques 
mois  après,  une  lettre  qui  constate  la  perâstance  du  résultat  obtenu. 

Je  pourrais^  à  la  suite  de  œs  cas  de  guérisons  ou  d'améliorations 
de  surdités  nerveuses^  rebelles  pendant  de  longues  années  à  tout 
autre  traitement  que  la  faradisation  des  muscles  des  osselets  et  de  la 
corde  du  tympan,  relater  quelques  autres  exemples  de  guérisons  ou 
d'améliorations  analogues  ou  survenus  graduellement^  sans  cause 
connue;  mais  ce  serait  donner  inutilement  une  extension  démesurée 
à  ces  recherches. 

En  résumé^  les  faits  précédents  démontrent  surabondamment  la 
proposition  suivante^  que  j'ai  formulée  dans  mon  livre^  en  tête  de 
l'article  qui  traite  de  la  surdité  :  oc  La  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  (j'aurais  dû  ajouter  :  et  des  muscles  moteurs  des  osselets)^ 
appliquée  au  traitement  de  la  surdité  nerveuse^produit  de  très-heu- 
reux résultats.  y> 

L'exactitude  de  cette  proposition^  qui^  d^ailleurs^  ressortait  déjà 
des  faits  exposés  dans  le  même  article,  a  été  de  nouveau  prouvée  par 
les  faits  rapportés  dans  tm  important  travail  publié  récemment  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  Lm^  p.  456)  par  M.  le  docteur 
Philipeaux^  de  Lyon. 

Mais  ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  que  ce  travail  a  été  écrit.  L'au- 
teur, observateur  sagace  autant  qu'habile  dans  la  pratique  de  la  fa- 
radisation localisée^  ne  s'est  pas  contenté^  cette  fois;  de  vérifier  ex- 
périmentalement les  faits  qui  ressortent  de  mes  recherches  (*).  Il 

(1)  De  réléctrisation  locaUséê,  p.  807. 
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s'est  propose  principalement  de  démontrer  la  valeur  d'un  signe  pro- 
nostique de  la  surdité  nerveuse^  tiré  de  Tétat  de  la  sensibilité  de  la 
corde  du  tympan. 

Cela  me  conduit,  en  terminant  ce  mémoire^  à  rechercher  s'il  existe 
des  signes  pronostiqutSy  pathognomoniques  de  la  surdité  nerveuse. 

BE8  SIGNES  PRONOSTIQUES  DE  lA  SURDITÉ  NERYEUSE^  OBTENUS  PAR 
Ul  FÀRADISàTION  de  IA  corde  du  TTMPÀN  et  DES  MUSaES  DES 
OSSELETS. 

n  ressort^  on  le  sait^  de  mes  recherches,  que  la  surdité  hystérique 
guérit^  en  général  (huit  fois  sur  dix^  approximativement)^  par  la  fa- 
radisation  des  muscles  moteurs  des  osselets  et  de  la  corde  du  tym- 
pan. Mais,  hélas  !  il  s^en  faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  ainâ  de 
toutes  les  espèces  de  surdité  nerveuse. 

n  serait  peut-être  utile  d'exposer,  en  regard  des  cas  de  guérison 
de  surdité  nerveuse^  étrangers  à  un  état  hystérique  et  dont  j'ai 
rapporté  quelques  exemples^  les  trop  nombreux  insuccès  de  cette 
même  méthode  de  traitement  électrique  appliquée  cependant  dans 
des  conditions  semblables^  en  apparence.  Mais  ces  cas  d'insuccès 
appartiennent-ils  réellement  à  la  classe  des  surdités  nerveuses?  Le 
diagnostic  différentiel  de  la  surdité  nerveuse  n'est  pas  aussi  simple 
qu'on  l'enseigne  dans  les  traités  spéciaux.  Il  n'est  plus  permis  de 
dire  avec  Rramer  :  ce  Lorsqu'on  aura  constatél  'absence  de  tout  chan- 
gement matériel  dans  le  méat  externe  ou  dans  Toreille  moyenne, 
on  pourra^  sans  crainte  de  se  tromper^  diagnostiquer  une  surdité 
nerveuse.  )>  En  effets  outre  ces  changements  matériels  du  méat  ex* 
terne  et  de  la  trompe  d'Ëustache,  il  en  est  incontestablement  d'au- 
tres de  Toreille  moyenne  et  de  l'oreille  interne^  dont  le  diagnos- 
tic est  encore  inconnu  et  qui  jusqu'à  ce  jour  ont  été  inévitablement 

confondus  avec  la  surdité  nerveuse. 

«■ 

On  conçoit  donc  combien  il  importerait  à  la  pratique  de  distin- 
guer ces  cas  les  uns  des  autres^  combien  la  science  surtout  y  ga- 
gnerait en  considération.  C'est  ce  qui  a  été  parfaitement  senti  par 
M.  Philipeaux.  Cet  observateur  avait  d'abord  reconnu  «  qu'il  était 
un  certain  nombre  d'individus  sourds^  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps^ qui^  malgré  leur  affection^  percevaient  très-distinctement^  sous 
l'influence  de  l'électricité^  cette  douleur  caractéristique  de  la  pointe 
de  la  langue^  tandis  qu'il  en  est  d'autres  chez  lesquels  ce  signe  man- 
quait d'une  manière  complète.  »  Ayant  ensuite  remarqué  qu'il  n'avait 
pu  obtenir  aucune  guérison^  ni  même  aucune  amélioration  chez  ceux 
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citation  électrique  de  la  corde  du  tympan  et  des  mouvements  de  la 
chaîne  des  osselets  ; 

2®  Que  quelques  surdités  nerveuses  consécutives  aux  fièvres  érup- 
tives^  continues^  etc.^  guérissent  par  ce  même  traitement^  quelque 
anciennes  qu'elles  soient^  et  bien  que  leur  résistance  aux  autres 
traitements  leur  ait  donné  ime  apparence  d^incurabilité  ; 

3"  Que  probablement  Faction  thérapeutique  du  procédé  de  fara- 
disation  employé  dans  ces  recherches  est  due  principalement  aux 
ondulations  du  liquide  labyrinthique,  produites  par  ^ébranlement 
de  la  chaîne  des  osselets  et  conséquemment  de  la  fenêtre  ovale  ; 

¥  Que  Texploration  électrique  de  Toreille  ne  fournit  aucun  sij^e 
pathognomonique  qui  permette  de  pronostiquer  Tincurabilité  de  la 
surdité. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Ii«aveaa  procédé  de  préparation  de  l'hydrate  de  magiiésle) 
eontre-polaon  de  l'aelde  araénlénx. 

La  prééminence  de  Thydrate  de.  magnésie  sur  Thydrate  de 
peroxyde  de  fer^  comme  contre-poison  de  Tacide  arsénieux^  est  un 
fait  établi  depuis  longtemps.  £n  effets  la  magnésie  hydratée  non- 
seulement  forme  avec  cet  acide  ime  combinaison  insoluble  ^  Fab- 
sorbe  rapidement^  mais  son  excès  purge  et  va  poursuivre  le  poison 
dans  les  intestins.  Malgré  cet  enseignement^  le  précieux  antidote 
se  ti*ouve  rarement  dans  les  pharmacies^  et  cela  à  cause  des  mo- 
des opératoires  [incomplets  fournis  pour  sa  préparation.  Le  nou- 
veau procédé  que  M.  le  docteur  de  Guérin  vient  proposer^  et  dans 
lequel  Tammoniaque  est  substitué  aux  solutions  de  potasse^  ou  de 
soude  caustique^  nous  paraît  constituer  un  progrès.  Voici  comment 
ce  médecin  rend  compte^  dans  la  Presse  médicale  de  MarseiUe^  de 
sa  manière  d'opérer. 

a  On  traite  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  par  Tammonia- 
que;  la  moitié  du  sel  est  décomposé^  laisse  précipiter  la  magnésie 
hydratée^  et  forme  du  sulfate  d'ammoniaque  qui  s'unit  au  sulfate 
de  magnésie  non  attaqué^  pour  former  un  sel  double  indécompo- 
sable par  un  excès  d'ammoniaque.  Le  précipité  est  séparé  de  Teau 
mère  par  filtration  et  lavé  à  grande  eau.  Il  consiste  en  hydrate  de 
magnésie  pur*  Veau  mère,  contenant  du  sulfate  double  d'ammo- 
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nîaqœ  et  de  magnésie  et  dé  rammoniaque  en  excës^  est  traitée  par 
la  ohaux  éteinte,  régénère  Tammoniaque  employée^  et  forme  un 
dépôts  d'où  Teau  aiguisée  d'acide  sulfurique  extrait  facilement  la 
magnésie  que  contenait  le  sulfate  double* 

<K  Voici  la  manière  d'opérer  en  fabrique  et  dans  le  laboratoire. 
On  dissout  à  froid^  dans  de  Feau  ordinaire^  100  parties  de  sulfate 
de  magnésie  ;  on  verse  cette  solution  dans  un  vase  convenable;  on 
a  établi^  d'autre  part^  un  appareil  à  dégagement  de  gaz  ammoniac^ 
muni  d'un  tube  qui  vient  plonger  au  fond  de  la  solution  de  sulfate 
de  magnésie.  On  fait  du  feu  sous  l'appareil.  L'ammoniaque  se 
forme^  arrive  dans  la  liqueur  magnésienne  et  précipite  de  l'hydrate 
de  magnésie.  On  arrête  l'opération  aussitôt  que  la  solution  répand 
une  odeur  ammoniacale  prononcée  ;  on  filtré  la  liqueur  trouble,  et 
on  lave  bien  le  précipité^  qui  est  de  l'hydrate  de  magnésie  pur.  Les 
eaux  de  lavage  sont  rejetées. 

«  L'eau  mère^  que  l'on  a  séparée  de  l'hydrate  de  magnésie  par  le 
filtre^  contient  du  sulfate  double  d'ammoniaque  et  de  magnésie^  et 
un  excès  d'ammoniaque  ;  on  l'utilise  de  la  manière  suivante  :  on 
rintroduit  dans  l'appareil  à  dégagement,  et  on  y  verse  un  lait  de 
chaux  fait  avec  23  parties  de  chaux  vive  qui  sont  nécessaires  à  la 
décomposition  complète  de  la  solution  provenant  du  traitement  de 
100  parties  de  sel  d'Epsom.  L'action  de  la  chaux^  aidée  de  la  cha- 
leur^ dégage  la  totalité  de  Tammoniaque^  qu'on  utilise  pour  une 
nouvelle  précipitation. 

«  Lorsque  toute  l'ammoniaque  s'est  dégagée^  on  démonte  l'appa- 
reil^ on  fait  couler  le  liquide  trouble^  on  le  laisse  déposer^  et  on  re- 
cueille le  dépôt  qui  est  un  mélange  de  sulfate  de  chaux,  de  chaux 
en  eicès  et  de  magnésie.  On  le  lave  avec  de  Teau  aiguisée  d'acide 
sulfurique>  la  magnésie  se  dissout^  la  chaux  reste  à  l'état  de  sulfate 
insoluble^  et  le  sulfate  de  magnésie  régénéré  est  mélangé  à  une 
nouvelle  quantité  de  sel  d'Ëpsom  pour  servir  à  une  opération  sui- 
vante. Il  faut  avoir  bien  soin  de  n'aiguiser  l'eau  qu'avec  la  quantité 
d'acide  sulfurique  nécessaire  à  la  saturation  de  la  magnésie. 

ce  L'économie  de  l'opération  consiste  dans  ce  fait  que  le  corps, 
précipitant  l'ammoniaque,  se  régénère  dans  le  courant  des  mani- 
pulations, et  que  la  magnésie,  que  l'ammoniaque  n'a  pas  précipitée, 
se  retrouve  facilement  et  peut  servir  de  nouveau. 

a  Le  pharmacien  qui,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide 
arsénieux,  voudra  faire  une  préparation  extemporanée  de  magnésie 
hydratée,  opérera  comme  il  suit  :  il  dissoudra  rapidement,  à  chaud 
ou  à  froid,  une  forte  proportion  de  sulfate  de  magnésie  dans  de 
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Tei^u  m^mire,  fermer»  4ft9»  k  binisir  uo»  êAitàm  éfummmièn 
que  c^u^tiq^^,  juaqui'à  ce  que  TodeMr  «tfQlll0II^MM^^  9Aitfr9iiiil«é«j 
filtrera  isui^  uu  lioge^  l&Y^ra.  le  4épDt  d'bydpiia  de  magoésie^  ^  I0 
délayera  immédiatement  daofi  11110  c&nêim  quantité  d'oau^  Ailisî 

pr4p«ir^«  l'/mtidQto  pourra  sâvifir,  Jîè«  que  les  aeaideBts  logiques 
wroui  éii  eombattuii  b  pbanu&cien  aura  la  loisir,  daoa  soa  labâr 
ratoip0j  dft  ^tiner  Tammoniaqua  «t  h  siiagoâ»ie  «ôslai^  àam  ¥^w 
mèra* 

a  Le  sal  d^Bom  coatîcat  sur  IQO  parties^  en  poîd0;  â6>â6  dt 
magnésie  (Bifg  0)^  représentant  en^iiten  24  de  magnésie  bfdratée 
(Mg  0^  H  0).  L^ammonia4pie  ae  piécîpitant  que  la  moitié  de  la  ma- 
gnésie^ il  est  important^  dans  un  eas  pressant^  de  traitep  une  forte 
partie  de  sulfate  de  magnésie.  B  n'en  est  plus  de  môme  au  iafoora^ 
toire,  oi|  Tammoniaque  employée  et  la  magnésie  non  précipitée  ae 
retrouvent  toujours.  » 

Ce  nouveau  procédé  a  été  VtAjet  de  critiqua  de  la  part  d'un 
f^armaeien  instruit^  ]^.  Berthé  ;  mais  nous  ne  saurions  pavtager 
son  avis  8ur  les  avantages  de  la  précipitation  de  la  magnésie  par  la 
potasse  caustique^  surtout  au  point  de  vue  de  la  préparation  eilem- 
poranée  d'un  contre-poison  de  Tacide  arsénieus.  En  e£bt,  BercéUua 
a  fait  mmarquer  que  :  «  il  est  absolument  indispensable  que  l^hy- 
dvate  de  magnésie  ne  eontienne  pas  de  potasse^  car  il  se  fomierait 
de  préfémnce  de  Variéfiite  pùtamquê^  qui  est  un  sel  vénéneux.  » 
Ainsi^  un  pharmacien  qui  livrerait  une  préparation  d'^hydraie  de 
magnésie  4ieiilenant  la  plua  petite  trace  de  potasse,  au  li^  d'Oder 
à  guérir  le  naalade,  le  tuemit.  Il  n^ea  est  pas  de  même  lotisque  le  sel 
de  magnésie  est  préparé  avec  Tanimoniaque  ;  quand  eaème  le  préci- 
pité, lavé  plusieurs  fois,  contiendrait  encore  un  peu  d'ammoniaque^ 
comntt  éet  alcali  est  sans  aotiou  sur  l'acide  arsénieux,  I4  jdiarma*- 
cien  fournim  toujours,  en  suivant  1^  fvoeédé  de  M.  de  Guérin,  un 
antidote  sur  lequel  le  pratici^i  pourra  aurement  compter. 


m^Om  «vèe-etmpto  de  pvé^pnMen  4e  le  ipwettéeie  eeSctaée. 

On  pr^are  la  magnésie  calcinée  en  décopiposant  une  sdution 
bouillante  de  sulfate  d^  magnésie  par  une  solutipn  bouillant^  de 
ca)^)K>nate  de  potas^^  lavant  le  précipité  de  carbonate  de  magiiésie  et 
le  calcinant  dans  un  creuset  à  une  haute  température.  Cette  opération 
est  longue  et  coûteuse.  l.a  facilité  avec  laquelle  Thydrate  perd  sw 
eaU|  à  une  température  peu  élevée^  pour  devenir  magnésie  aQbydnf;^ 


«Bgaga  |I,  d$  Çriiérin  à  pro{KMier  »p/a  nouveau  fiméà^  è^9^  un 

Ou  prëp^j:^  de  ]a^  ^^aésje  hydr^M^e  §p  Qpér^t  ^o\mm  V%V^mv 
ya  ipdiqué  plus  haut,  puis  op  )^  veri0  4aQg  Un  grftué  vwe  «i  pom 
od^ue  ou  ^  jt^e,  J^\^çé  diF^tefseut  «UF  de^  dmkfw»  ai^oii^U  j 
on  r^niu^  fopl4niidl0Qi^t,  ^t»  ai[£Wt  (i'fttleiaiiiie  %tt  «oug^  90mbi^« 
la  magnésiis  pi^  t^i^te  i^o^  3ftu  f^  dpiind  de  la  mg^im  ealidoéa. 

Potion  iodée  «outre  la  llèTre  Intermltteiiie. 

On  a  pppposé  remploi  de  la  teinture  d^ode  comme  tsaitement  dc0 
Sèvres  intermîUentes.  Nous  Usoub  dans  leBulJetiii  de  laAoeiitëée 
méiww  de  Poitiers^  qu^un  de  ses  membres,  M*  Barilleau^  ayant 
^u  To^asifin  d^easayer  cette  niddioai^ion,  avai^  ¥u  la  maladie  dis^f 
par^ditr»  d^n^  ti^nt^nS^qH  jcas#  ^ur  quamate  qu'il  avait  traitas.  La 
ipriuHl^  ^mpU^éi  est  la  mmi^  i 

lafostoQ  de  camtmiHle 160  gramioes. 

^«intave  d^itde. , .    30  gotttlM. 

Mêlez  :  à  prendre  en  trois  fois. 

On  continue  pendant  plusieurs  jours  de  suiile  1- usage  de  cèttç 
potion. 

CMRf SPONDAIICE  N^DIDALE. 


•I3i     '. 


fVote  «ar    rhéméroloiile,    et    «péefalement  «nr    tioii  traitement 

IpMP  leo  fnmfflfttlons. 

A  pFopos  d'une  curieuse  observation  d'hé^uémlopie  dm  uu  eur 

fant  guérie  k  l'aide  (Je  fumigations  de  fpie  ift  bopu^,  ^t  «^l^t^e  f^V 
son  auteur^  M.  le  docteur  Gh.  Deval  (Union  médigalci^  3  juilWt  i9â9)f 
M.  }e  docteur  Fonssagriy^^  pul>}ie  dans  1^  luêUMS  jôura*l(3  ^QÛi  4  9^^) 
une  notice  fort  intéressante  sur  ce  sujet.  Tput  en  recpuu^^^autqu^ 
ce  mode  de  traitement  de  rhéméralopiç  estpuren^eut  eii^pirilJU^^  tout 
en  avouant  qu'il  lui  est  iiupossible  d'expliquer  la  u^^nière  dont  1^ 
fumigations  azotées  agissent  contre  cette  singulière  perturbation  4^ 
la  vision^  le  savant  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg  étft- 
blit  d'une  manière  incontestable  Tefficacité  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique, et  passe  en  revue  les  titres  de  noblesse  qui  dpiy^pt  Taçpréditer 
auprès  des  médecins  ;  ces  titres  remontent  à  Rippoçra^e  :  plus  pré- 
cis dans  ses  paroles^  Paul  d'flgiue  reconuuaude  les  fumig^tipnsi  de 
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foie  de  bouc;  Oribase^  Aétius^  Marcellus,  etc.^  conseillent  le  mémo 
moyen.  Au  moyen  àge^  il  semble  tomber  dans  Toubli^  et  ce  n'est  qae 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  que  Ton  retrouYC  son  indication 
dans  la  curieuse  relation  de  Dupont  sur  Pépidénûe  qui  eut  lieu  à 
Strasbourg  ;  enfin  M.  Stœber^  dans  son  excellent  Manuel  (fopkthal- 
mologi€y  continue  la  tradition  de  Dupont,  et  insiste  sur  les  bons  ef- 
fets des  fumigations  de  foie  de  bœuf  contre  Thëméralopie. 

M.  Fonssagriyes  rapporte  trois  obserrations  d'héméralopie  guérie 
par  ce  moyen  sur  des  matelots  revenant  d'une  longue  campagne  dans 
les  mers  du  Sud.  Il  décrit  rapidement  le  mode  d'administration  des 
vapeurs  azotées  :  «  Un  foie  de  bœuf  cuit  dans  Teau  bouillante  est 
immédiatement  coupé  par  tranches  et  placé  dans  une  serviette  dont 
l'un  des  chefs  enveloppe  la  tête  du  malade  ;  les  yeux  doivent  recevoir 
les  vapeurs  d'aussi  près  que  possible  et  sont  maintenus  ouverts  : 
on  répète  ces  fumigations  deux  ou  trois  fois  par  jour.  »  Enfin,  il 
fait  appel  aux  observations  que  les  chirurgiens  auraient  pu  recueil- 
lir. C'est  à  cet  appel  que  M.  Baizeau^  professeur  agrégé  au  Yal-de- 
Grâce^  répond  par  une  lettre  insérée  dans  l'Union  médicale 
(14  août  1858). 

1^  Après  un  exposé  savant  des  indications  qu'on  trouve  dans  les  dif- 
férents auteurs  sur  l'efQcacité  des  fumigations  de  foie  de  bœuf  contre 
Théméralopie^  M.  Baizeau  en  vient  à  se  demander  quel  est  l'élément 
thérapeutique  auquel  il  faut  rapporter  la  guérison  de  la  maladie. 
Est-ce  la  bile  ou  ne  sont-ce  que  les  vapeurs  d'eau  ?  Ses  nombreuses 
expérimentations  lui  ont  démontré  que  les  vapeurs  d'eau  simple 
réussissent  tout  aussi  bien  à  guérir  l'héméralopie  que  les  vapeurs 
azotées;  des  expériences  tentées  avec  diverses  autres  fumigations 
de  plantes  aromatiques  ou  de  substances  excitantes  n^ont  donné 
aucun  résultat;  aussi  M.  Baizeau  en  revient-il  aux  fumigations  de 
vapeurs  d'eau  administrées  deux  fois  par  jour,  et  il  dit  s'en  être 
parfaitement  trouvé. 

Comme  on  le  voit,  la  question  se  simplifie  considérablement,  l'ex- 
périence démontrant  que  la  vapeur  d'eau  seule,  appliquée  aux  yeux 
d'un  héméralope,  suffit  pour  faire  disparaître  cette  singulière  per- 
version de  la  vision.  Aussi  notre  honorable  confrère  a-t-il  la  modestie 
d'ajouter  qu'il  pense  que  «  ces  fumigations  sont  fort  inofflensives, 
et  ne  doivent  pas  avoir  grande  influence  contre  Théméralopie.  » 

Cependant  ce  traitement  si  simple  a  été  remplacé  par  un  autre 
bien  plus  simple  encore,  mais  qui  n'est  pas  du  moins^  comme  le 
précédent,  exempt  de  tous  dangers.  M.  Netter,  dans  une  note  adres- 
sée à  l'Académie  des  sciences,  il  y  a  trois  mois  seulement,  annonce 
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qu'il  a  guéri  en  quelques  heures  des  théméralopeS)  en  les  plaçant 
dans  une  chambre  obscure  et  leur  faisant  regarder  des  objets  situés 
dans  ^obscurité.  Gomme  le  fait  très-bien  remarquer  M.  Baizeau^ 
nous  pensons  que  ces  efforts  de  vision  sont  bien  plutôt  capables  de 
produire  une  hypéresthésie  fâcheuse  de  la  rétine^  et  d^augmenter 
ainsi  Tamblyopie  que  de  la  guérir.  Nous  ne  savons  trop  comment 
expliquer  les  quatre  succès  obtenus  par  cette  médication  ou  plutôt 
par  cette  gymnastique  oculaire. 

Nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  rapprocher  de  ces  faits 
observés  par  nos  estimables  confrères  deux  cas  d^hémér^lopie^  dans 
lesquels  instituant  notre  médication  diaprés  l'examen  rationnel  des 
symptômes  présentés  par  les  malades^  nous  avons  obtenu  la  gué- 
rison  assez  promptement^  sans  avoir  recours  à  l'emploi  des  fumiga- 
tions azotées  que  nous  réservions  pour  le  cas  où  nous  aurions  échoué 
par  d^autres  moyens. 

Le  premier  héméralope  que  j'eus  l'occasion  d'observer  était  un 
matelot  embarqué  sur  la  Mersey,  paquebot  à  vapeur^  à  bord 
duquel  nous  faisions^  en  août  et  septembre  1856^  un  voyage  dé  Mar- 
seille à  Mdlte^  Alexandrie,  toute  la  côte  de  Syrie  et  l'archipel  grec  : 
nous  avions  une  chaleur  intolérable^  augmentée  encore  par  la  ré- 
flexion des  rayons  solaires  sur  les  parois  du  navire  qui  sont  en  fer, 
et  peintes  en  noir.  CSe  matelot  fut  tout  surpris,  en  prenant  le  quart 
de  nuit,  de  ne  pouvoir  distinguer  ni  les  mâts,  ni  les  nombreux  ob- 
stacles qui  encombrent  le  pont,  sur  lesquels  il  se  heurtsdt  à  chaque 
instant.  L'officier  de  quart  le  renvoya  au  poste  d'équipage,  et 
croyant  à  un  subtei^fuge  employé  par  cet  homme  pour  se  faire 
exempter  du  service,  il  me  pria  de  l'examiner  et  de  faire  mon  rap- 
port. 

Le  malade  vint  me  trouver  à  huit  heures  du  matin.  Il  voyait  par- 
faitement les  aiguilles  de  ma  montre,  et  distinguait  clairement  la 
mâture  d'un  bâtiment  qui  était  au  moins  à  3  ou  i  milles  au  large  de 
nous.  Les  pupilles  étaient  un  peu  dilatées,  très-paresseuses  ;  la  tête 
était  lourde,  la  face  un  peu  colorée,  la  langue  saburrale,  l'épigastre 
douloureux  à  la  pression;  enfin,  il  y  avait  de  la  constipation  depuis 
quelques  jours.  J'exemptai  le  matelot  du  service  pour  vingt- 
quatre  heures,  et  j'attendis  au  soir  pour  m'assurer  si  je  n'avais  pas 
affaire  à  un  cas  d'héméralopie.  Cette  journée  fut  consacrée  par  moi 
à  la  lecture  de  tous  les  ouvrages  d'oculistique  que  je  possédais,  je 
recherchai  tout  ce  qui  se  rapportait  à  l'héméralopie,  et  je  me  rap- 
pelle que  l'indication  des  fumigations  de  foie  de  bœuf  relatée  dans 
le  Manuel  de  M.  Stœber  me  frappa  beaucoup. 
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Le  soir  venu,  les  mêmes  symplémes  eu  reproduiûrenl  :  mon 
bamme  éUit  encore  aveugle  ;  il  ne  pouvait  distinguer  le  mêX  de  aii- 
saine  à  une  distance  de  50  centimètre»  ;  les  feux  de  position  que 
nous  Avions  à  tribord  et  à  bâbord  étaient  complètement  invisibles 
pour  lui  :  Une  lampe  à  foyer  très-puissant  lui  faisait  Teffet  d'un  fa- 
nal vu  à  une  distance  énorme  ;  il  trébuchait  à  chaque  pas^,  et  accii- 
sait  une  grande  pesanteur  de  tête>  qu'il  comparait  à  celle  que  produit 
l'ivresse.  Je  l'examinai  à  Tophthalmoscope»  et  trouvai  à  peine  un  peu 
d'hypérhémie  rétinienne  ;  la  papille  était  norm^le^  la  choroïde  n'était 
pas  sensiblement  congesticoinée. 

Dès  le  lendemain  je  fis  appliquer  douze  sangsues  à  Tauus^  et 
prescrivis  la  limonade  citrique. 

Le  second  jour^  Tétat  saburral  persistant^  je  fis  prendre  au  malade 
un  émélo-cathartique  (sulfate  de  magnésie,  35  grammes  ;  émétique, 
10  centigrammes). 

Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu'au  cinquième  jour,  sans  amélio- 
ration bien  marquée;  la  vue,  parfaite  dans  la  journée,  diminuait 
vers  sept  heures  du  soir,. demeurait  presque  nulle  toute  la  nuit,  et 
revenait  petit  à  petit  entre  trois  et  quatre  heures  du  matin.  Je  pres- 
crivis ce  jour-là  du  bouillon  de  veau  émétisé,  me  proposant  d'en 
venir  aux  fumigations  azotées  dans  le  cas  où  je  n'aurais  pas  d'amé- 
Horation.  Dans  la  journée  le  malade  eut  sept  ou  huit  garde-robes; 
il  disait  qu^à  chaque  selle  il  sentait  sa  tête  se  dél^arrasser;  le  soir 
même,  sans  pouvoir  encore  se  conduire  seul  sur  le  pont,  il  aperce- 
vait déjà  les  gros  objets  à  une  distance  de  2  ou  3  mètres  ;  le  lende- 
main, la  diarrhée  continuant,  la  vision  s'améliora  d'une  manière 
sensible,  et,  sans  aucune  autre  médication,  le  malade  fut  complète- 
ment guéri  le  quatorzième  jour. 

J'avoue  que  j'avais  instinctivement  une  certaine  défiance  de  l'em- 
ploi des  fumigations  azotées,  ne  me  rendant  pas  compte  de  leur 
mode  d'action.  Je  regardais  comme  plus  rationnel  de  combattre  d'a- 
bord les  symptômes  généraux,  constipation,  pesanteur  de  tête,  etc. 
Je  me  réservais  d'employer  les  fumigations  au  cas  ou  la  médication 
que  j'instituais  aurait  échoué;  je  n'eus  pas  besoin  d'y  recom'ir. 

Un  second  fait  d'héméralopie  dont  j'ai  été  témoin  est  le  suivant  ; 
c'était  un  chauffeur  qui,  passant  six  heures  de  suite  devant  les  four- 
neaux de  la  chaudière,  et  cela  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
soumis  à  une  température  vraiment  incroyable,  étanchait  sa  soif 
ardente  en  buvant  des  flots  d'eau  pure  ;  il  fut  pris,  au  bout  de  trois 
jours,  d'une  diarrhée  extrêmement  intense  :  l'eau  de  riz  laudanisée 
en  vint  promptement  à  bout;  mais  dès  le  second  jour  de  la  suppres- 
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ûdA  de  lé  ebanfhddi  notre  YaêMme^  so  tevàiit  à  ntiimt  pcMf  frtèiffire 
son  quaiii  fut  ds^ns  Dnatiassibiliié  de  tr^UT^r  la  tiorte  dé  te  MÉMidi 
n  était  dans  un  état  d'hébétude  extraordinaire^  se  plaigikail  dé  |k^» 
aaateiirs  de  têtô  et  de  Y^ige^  Je  fai»  affpliquer  dèé  dafigstièid  Ji  l^a- 
iia»i  et  T6rs  <|uati^  heures  du  tmûn  la  tisitm  se  rdfttbHt  :  je  &èfàîé 
aroir  èU  simpletlient  «ITaiie  à  ilflfé  lëgèfS  (<^ii^9éi6ii[  du  HkÉ^U  U 
UVâ,  eft  j'ét«is  tout  hëUi'éttt  du  i-éëtiHàt  ôbféûu  p&t  rérkcUàiïm  ikà- 
g«ing>  \(m^iih  \è  §mT,  kyf^  lé  6àtUikéfàii  sôldl,  liotfe  hô^thé  fë-' 
tomba  dans  la  mèiûéciêité  (|ttê  là  ttéllle,  Méhié  j[]fésâiitétii'  Ûë  iëtà, 
luêmd  hâbétude^  la  lampe  dont  je  me  sers  pour  l'examen  ophthal- 
moscopique  Timpressionne  fort  p^y  les  pupilles  sont  largement  di  • 

latées;  rien  à  noter  ni  dam»  la  rétine^  ni  dans  la  «faoroïde. 

1.  •     • 

adesur  Tétat  de  son  ventre,  j'appris  qu'il  n'a- 
vait pas  eu  de  garde-robe  depuis  trois  jours  ;  la.  langue  était  sale, 
rhaleine  fétide^  1«  ereux  deFépigostid  aevnblo.  fin.  fvéseMè  lie  bet 
état  saburral^  yordopuai  uq  vomi-puygatif  dont  i'enttetit»  l'atlim 
par  l'usage  habituel  de  Vesm  de  yaat  ééiéHéés^  Le  neiitième  ^ovâr 
tout  était  rentré  daas  Fordue^  et  le  atAladeiepremit  ton  servies  àkl 
machine. 

Enfin,  un  de  mes  amis,  lieutsnaAt  ds»s  un  régnent  dobgnr  ed 
garnison  à  Marseille^  m»  raconta  ua  }o\tf  qtt^  fhi^l^ats  fois  un  oer* 
tain  nombre  d'hommes  de  son  régiment  avaient  été  atteidts  de  oé-^ 
cité  nocturne,  qui  avait  promptement  disparu  sous  l'iBâuenoe  de 
laxatifs  continués  pendant  quelques  jours. 

Si,  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits,  il  était  permis  de  tirer  quel- 
ques conclusions,  je  dirais  : 

1°  Que  Théméralopie  symptomatique  me  semble  être  une  simpb 
variété  de  l'amblyopie  congestive,  survenant  dans  les  conditions  qui 
déterminent  celle-ci  :  sous  Pînfluence  de  l'irritation  produite  par 
fë*^  âë  lùrtrièfë  dcWt  fceil  ë!jt  irfdtfd^,  fa  éônslbiffïé  d'ê  la  rétine 
g'Anotsâé,  et  dîïditttië  à  fhéâttt^  qtte  là  fatigue  des  yeux  augmente  -, 
aussi  est-ce  surtout  le  soir  que  revient  rambfyopie  oumèrae  la  oéaité,» 

2°  Que  l'hëméralopie  est  surtout  frécfuenite  défis  les  p&|f»  ok  \éê 
journëés  très-^hàades  et  \es  ntiH»  ti^ès-frotde^  et  biinfMes'  (W^disjp^-^ 
setit  à  la  dhnthée  :  ht  iriipftré^^çyti  dé  ce  flUx  afti&tie  uil  CêH&ih  Sègti 
dfe  CôrlgëStîdh  de  k  tête,  et  leâyéux,  déjà  fatiguefe  parfarJeur  du 
soleil,  sont  bientdt  atteints  d^amI)lyopie  symptomati(|ue  de  œtte 
double  cause..  Ces  condition»  étiolegiqjuea  se  trouvent^  réciiiirB  sur  le 
filtorri  de  kl  MMiMrr«iié9;  a«isKi  Im  dft»  É'HAttféfatofyie  jtonV-îlg 
Mqtietttt  en  Algérie,  Wi  Ëgjpté,  ert  Giëté',  ûix  bëttê  affection  était 
déjà  connue  d'Hippocfaté. 


3«  Que  le  résultat  donné  par  la  médication  antisaburrale  justifie 
pleinement  la  remarque  de  Celse,  que  la  maladie  guérit  par  le  retour 
deladiarrh^. 

4**  Ënfin^  que  bien  que  les  Tomi-purgatifs  nous  aient  suffi  pour 
obtenir  laguérison^  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Ton  devra^  si  cette 
médication  tient  à  échouer^  recourir  aux  fumigations  azotées  ou 
simplement  de  yapeur  d^eau^  dont  les  résultats  sont  aujourd'hui 
démontrés  d'une  manière  évidente  (quoique  inexplicable)  par  les 
observations  de  MM.  Deval^  Fonssagrives  et  Baizeau  (^). 

Docteur  Doowc. 
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DbS  ÀPPABSILS  DB  MOUVBHBIfT  DAHS  LES   DÉYIATIOKS  DE  LA    TAUXK 
XT  LBS  DTSPNfiES  QUI   BN  SONT    LÀ  CONSÉQUENCE.  —  Le  Bulktifi   de 

Thérapeutique  a  eu  déjà  la  bonne  fortune  de  publier  plusieurs  des 
tentatives  de  thérapeutique  fonctionnelle  dont  M.  le  professeur 
Bonnet  poursuit  la  généraUsation  avec  une  grande  persévérance. 
Notre  savant  correspondant  vient  d'exposer  à  TAcadémie  de  méde- 
cine une  nouvelle  appUcation  de  cette  méthode  ^  et  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  placer  sous  les*yeuxde  nos  lecteurs  un  résumé^ 
fait  par  Fauteur  lui-même^  du  mémoire  quMl  a  lu  devant  cette  sa- 
vante Compagnie. 

Malgré  des  travaux  nombreux  et  des  tentatives  variées^  les  défor- 
mations de  la  taille  restent  souvent  incurables  ou  ne  sont  améliorées 


(^)  Au  témoignage  de  nos  confrères  français,  nous  pouvons  ajouter  encore 
celui  de  plusieurs  médecins  allemands.  Ainsi,  le  docteur  Zsimondy,  chirur- 
gien en  chef  provisoire  du  grand  hôpital  de  Vienne^  dit  avoir  été  témoin  de 
plusieurs  cas  de  guérison  trës-rapide  et  très-durable  par  les  fumigations  de 
foie  de  hœuf.  Le  docteur  Karg,  médecin  de  l'hospice  des  orphelins  de  la  même 
ville,  a  répété  ces  essais  dans  plus  de  trente  cas  d'héméralopie  et  a  obtenu  les 
mêmes  résultats.  D'après  le  docteur  Kreuser,  ce  moyen  est  regardé  comme 
spécifique  dans  les  prisons  de  Stutlgard.  Le  docteur  Fuesslin,  médecin  de  la 
prison  cellulaire  de  Bruchsal,  s'en  loue  également.  Enfin,  le  docteur  Allé,  mé- 
decin de  la  prison  de  Brunn,  dit  y  avoir  trouvé  ce  traitement  en  usage  depuis 
de  nombreuses  années  et  l'avoir  continué  avec  succès.  Seulement,  nous  ferons 
remarquer  que  nos  confrères  allemands  font  manger  le  foie  à  leurs  malades; 
plusieurs  même  insistent  beaucoup  sur  cette  partie  du  traitement.  Ajoutons  que 
ce  traitement  par  les  fumigations  de  foie  de  bœuf  est  tout  à  fait  populaire  en 
Pologne  et  en  Russie.  (  Note  du  Rédacteur,  ) 
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que  partieUement  et  pendant  un  temps  tr&s-court.  ^impuissance  de 
Tart  en  ce  qui  regarde  les  dififormités  du  tronc  tient  en  grande  partie 
à  la  roideur  qui  se  produit^  avec  Vàge,  dans  les  articulations  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  côtes.  Cette  roideur  accroît  les  difficultés 
du  traitement  jusqu'au  point  de  les  rendre  insurmontables  après 
Tadolescence^^  et  elle  produit  ces  oppressions  si  graves^  si  fré* 
quemment  mortelles^  qui  font  qu'après  la  quatrième  année  les  dé^ 
TÎations  prononcées  de  la  poitrine  ne  sont  plus  de  simples  diffor- 
mitéS;  mais  de  graves  lésions^ 

Les  causes  de  cette  ankylose  incomplète  dépendent  de  la  difformité 
d'abord^  de  l'immobilité  ensuite  ;  d'où  il  résulte  que>  pour  rendre 
un  jeu  libre  aux  os  du  tronc  dans  les  déviations  de  la  taille^  il  ne 
faut  pas  se  contenter  d'agir  sur  la  direction  vicieuse  par  des  pres- 
sions ou  des  tractions  prolongées^  mais  qu'il  faut  faire  mouvoir 
avec  persévérance  les  os  dont  le  jeu  est  depuis  longtemps  ralenti  ou 
fiupprimé. 

La  gymnastique  et  les  manipulations  étant  impuissantes  à  remplir 
cette  dernière  indication^  j'ai  été  conduit  à  étendre  aux  roideurs  de 
la  poitrine^  compliquées  de  difformités  de  la  taille,  le  principe  des  ap- 
pareils de  mouvement  que  j'ai  imaginés  et  employés  d'abord  pour 
les  articulations  des  membres.  Aucune  application  de  ce  genre  n'a 
présentéd'aussi  grandes  difficultés.  Je  n'ai  obtenu  quelques  résultats 
que  par  la  persévérance  de  mes  efforts  réunis  à  ceux  de  M.  Blanc^ 
mécanicien  orthopédiste  à  Lyon. 

Ceux  que  j'ai  fait  construire  pour  les  tailles  déviées  sont  de  deux 
espèces  :  les  uns  tendent  uniquement  à  faire  cesser  la  torsion  vicieuse 
du  thorax;  les  autres  ont  pour  effet  simultané  de  combattre  cette 
torsion  et  de  redresser  les  incurvations  latérales  de  la  poitrine. 

Quelle  que  soit  la  disposition  que  Ton  adopte^  l'essentiel  est  défaire 
agir  le  levier  par  pressions  intermittentes^  répétées  aussi  sou'pentque 
les  efforts  d'expiration. 

Lorsqu'on  exécute  cette  manœuvre^  on  voit,  si  l'ankylose  n'est  pas 
complète^  la  série  des  apophyses  épineuses  former  une  courbe  moins 
prononcée^  arriver  à  la  ligne  droite  ou  même  s'infléchir  en  sens 
inverse  ;  la  taille  s^allonge  momentanément^  et  cet  allongement  peut 
aller  jusqu'à  i  et  même  2  centimètres  dans  les  premiers  moments 
qui  suivent  une  séance  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure. 

En  présence  de  ces  effets  immédiats^  on  ne  peut  douter  que  Fusag^ 
des  appareils  de  mouvement  ne  contribue  au  rétablissement  d'une 
bonne  direction. 
Depuis  huit  à  dix  ans  que  je  les  emploie^  je  les  ai  toujours 


Vvmf^»  i'vme  gouttière  vartëbrale  qui  empêche  toute  position  ▼!- 
oieuse  pendant  te  séjonv  mm  H^,  et  à  celui  d^an  epnet^-tuteup  qui  tend 
h  nmiÉnûr  la  odlonne  pendant  la  station  debout. 

l^s  ppassions  ewcém  à  l^aide  de  Tappareil  oqt  été  répétées  deux 
foià  par  joup^  pendant  une  ^uréà  croissait  de  quinze  à  quarante 
minutes.  Oat  office  a  été  confia  a^K  persoiines  qui  soignaient  les 
nwiadeai  et  comme  l^qmploi  de  œe  moyens  n^off!*e  aueun^ diffieulté 
et  n^entraîne  aucune  douleur,  les  traitements  ont  été  suivis^  non 
Am&  d^fi  étaUissefiien^  spéciaux^  mais  dans  les  ^milles  ou  dans 
diia  paneioqnats, 

Da»«  quelques  di&rmitës  peu  prononcées^  sans  ret denrs  nota^lei^ 
aâ  filpes  des  Sfijfits  é»  moins  de  dix  ans^  on  a  pu  obtenir  unedippa«i«- 
^n  de  toute  difformité.  Mais  1^  gvftnde  qiajorîtë  de  nos  malades 
^nt  âgés  de  do^ae  à  dix-fhuit  ans,  et  les  èourbures  tvès-pronqnisées 
et  très-solidement  maintenues,  nous  n^avons  obtenu  que  des  e^qiér 
liê^ftlimis,  trèsrnota|)les  il  est  Tpai,  lorsque  les  malades  onft  é^  perse- 
v^rjinta. 

iQ^tla  ^mple  diminution  n^-étonnem  pas  eeiix  qui  c;ûB]taÛ8fut 
l^ex^rânM»  difficulté  que  présenta  ia  eure  d^s  déviations  de  la  (aillf 
apràfi  ia  pubeitë  |  ils  adsppter^nt,  je  Te^re^  avec  satisfaetîen,  un 
Iraitement  qpi  pfut  sa  fiiirè  dans  l^intérieUr  des  fisipailles^  qui  amer 
liom  la  santé,  jNPsduit  un  redressement  sous  les  yeux  mêmes  dp 
Tobservateur^  et  prépare,  par  rassouf^issoraent  des  ariiculati«i8i>  la 
succès  qui  ^t  eompatible  avee  la  gravité  des  lésions. 

Dans  les  dyspnées  qu^eutriunent  iei;  déformations  aneienaes  de 
la  poitrine^  l'usage  des  appareils  do  mi^uvement,  eoniin^  pendanl 
plusieurs  mo^>  suffit  à  iui  aeid  pour  ^duiie  un  siHilageHieAl 
tnàaiBûtahle.  Lers  n^^ân^  que  l-ou  ne  rëusi^it  pûiat  à  diminueç  la 
défomaation .,  ou  qu^i^  ne  la  diminue  qm  Irèathaparfaitemeati 
les  malades  recouvrent  la  faculté  de  marcher,  de  meipter,  de  enurîr 
m^o$»j  sans  ^tre  asrêtés  par  l'pppreasioa  qui  les  fatiguait  aupara- 

Ces  résultais  ont  été  obtenus  daez  plusieurs  jeunes  persojsnea  é^ 
qualoree  à  4^x*huit  ana>  ayant  des  déformatiçma  extrêmes^  et  bien  que 
\sk  difformité  desi  pf us  malades  n^ait  été  que  médiocrement  i|mé)ioré8. 
Bien  pluft»tUûnt  été  obserrés  cbe^unfidemoiaeUade  cinquanterciuq 
a^a^  aflofitA^t^puia  plusieurs  anaéea,  d^une  anhélation  extrâifie  qui 
allait  toui«iitr«  eviâitfiiant  etfui  s'aooosnpagaaié  d^éteurdissements  fré^ 
quentset  d'une  décoloration  extrême.  L'amélioration  persiste  depuia 
qpiatre  ans,  grtoq  ^ia  pnsiQnîvrf s  àt^  msUisaiiou  que  la  nifJade 
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rèpMftd  fhi  témpi  &  aiitro^  [epiand  cee  accidents  tendent  à  se  renou- 
veler. 

Ces  faits  sont  remarquables  ;  ils  indiquent  un  véritable  progrès  ; 
ils  protttent  qiie  lorsque  l6s  déviations  sçint  devenuues  incurables^ 
il  est  encore  possible  de  diminuer  la  fâcheuse  influence  qu^elles  exer- 
cent sur  la  respiration. 

En  pîi^ési^çQ  de  ces  effots^  on  est  aooduiit  à  se  deip|inder  ^i  l^on 
ne  pourrait  paf  réussir  par  des  moyens  analoguQS>  m  agissant  sur 
des  poitrines  dpnt  la  conformation  est  régulière.  Je  me  suis  beau- 
coup occupé  de  la  solution  de  ce  problème  :  j'ai  fait  construire 
des  appareils,  très-simples,  du  reste,  par  lesquels  Je  cherche  à 
agi*andir  artificiellement  la  capacité  de  la  poitrine,  en  redressant  la 
concavité  que  présente  en  avant  la  région  dorsale.  Mais  les  recher- 
ches que  j'ai  faites  sur  ce  sujet,  quoique  très-nombreuses,  sont 
encore  incomplètes;  elles  demandent  à  être  poursuivies  et  ne 
peuvent  encore  vous  être  présentées  :  je  ne  peux  insister  que  sur 
les  applications  des  appareils  de  mouvement ,  faites  depuis  long- 
temps aux  roideurs  et  aux  difformités  des  articulations  des  membres, 
et  sur  celles  que  j'expose  aujourd'hui  pour  la  première  fois  et  qui 
ont  trait  aux  déviations  de  la  taille  et  aux  dyspnées  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Si  Fon  rapproche  les  uns  des  autres  tous  les  faits  qui  démontrent 
Futilité  de  ces  mouvements  passifs,  on  sera  conduit  à  donner  place 
dans  la  pratique  à  Fensemble  des  appareils  qui  permettent  de  les 
exécuter  le  plus  souvent  sans  aide  et  toujours  avec  une  régularité 
et  une  douceur  dont  Wnfluence  sur  la  guérison  ne  peut  être  appré- 
ciée que  par  ceux  qui  en  font  usage. 


priA^  nssî  ENFANTS  s^MBBS  f^N^i^T  h^s  4Jfn6fJ^^  1357  IT  i8S^«  -— 
Nous  ^vçtns  publié  dans  ce  joiqrnal,  il  y  a  deux  ans^  un  tableau  sta- 
tistique des  résultats  fournis  par  la  trachéotomie  à  rhôpital  des 
Enfants  maladeç^  pendant  ran];^ée  1856.  Nous  sopimes  heureux  dq 
pouvoir  le  faire  aujourd'hui  pour  les  années  1857  et  1858,  d'autant 
plus  que  ces  résultats  confirment  de  pjus  en  plus  ce  que  nous  avons 
dit  nous-même  de  l'utililé  de  cette  opératioi).  W  est  bien  étabh  aujour- 
d'hui que  la  trachéotomie  sauve  plus  d'un  cinquième  des  enfants 
affectés  de  croup,  et  Fou  compirend  quels  résultats  bien  autrement 
favorables  cette  opération  devra  avoir  dans  des  conditions  hygié* 
niques  plus  favorables  que  celleç  de  l'hôpital  des  Ëi\fanls  p^alades. 
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M.  Millard  a  consigné  dans  son  excellente  thèse  inaugurale  le 

relevé  suivant  : 

Opérés.  Guérisons. 

Année  1857 39  garçons.  4  Plus  de  i/10. 

31  tiUes.  12  Plus  de  1/3. 


70  16  Plus  de  1/5. 

Année  1858 23  garçons.  4  Plus  de  1/6. 

{ 1»  semestre).     31  liUes.  9  Plus  de  1/4. 


54  13  Plus  de  1/5. 

On  comprend  que  nous  n^attachions  pas  une  grande  importance^ 
et  M.  Millard  n'en  attache  pas  plus  [que  nous,  à  cette  circonstance 
de  la  prédominance  des  succès  chez  les  filles  ;  mais  il  est  un  fait  qui 
ressort  de  plus  en  plus  de  tous  ces  relevés,  de  toutes  ces  opérations, 
c'est  le  peu  de  chance  de  succès  que  présente  cette  opération  avant 
Tâge  de  quatre  ans  et  Taugmentation  de  ces  mêmes  chances  à  me- 
sure que  les  enfants  avancent  en  âge.  11  est  un  autre  fait  qui  a  tou- 
jours été  relevé  par  les  partisans  de  la  trachéotomie^  c^est  que  cette 
opération  réussit  d'autant  mieux  qu'elle  a  été  pratiquée  de  meilleure 
heure;  mais  ce  fait  ne  nous  touche  guère,  parce  que  l'opération  de 
la  trachéotomie  reste  et  restera  toujours,  pour  les  praticiens  prudents^ 
une  résolution  extrême,  et  qu'il  nous  seml)le  sage  de  n'y  recourir 
qu'après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  et  en  particulier  les  vomitifs 
à  haute  dose;  nous  aimons  mieux  faire  notre  profit  de  cette  remar- 
que de  M.  Millard,  qu'il  n'est  jamais  trop  tard  pour  opérer  :  des  dix- 
neuf  succès  qui  ont  été  obtenus,  il  en  est  six  qui  l'ont  été  après  cinq 
et  six  jours  de  maladie.  D'un  autre  côté,  et  bien  que  la  condition  la 
plus  favorable  au  succès  de  l'opération  soit  la  prédominance  de  l'as- 
phyxie dans  l'ensemble  des  symptômes,  M.  Millard  ajoute,  et  nous 
ajoutons  avec  lui  î  II  y  a  peu  de  conditions  qui  la  contre-indiquent. 
Quelle  admirable  opération,  du  reste,quela  trachéotomie, quand  elle 
réussit  !  Du  troisième  au  sixième  jour,  rarement  après  le  septième, 
on  peut  retirer  la  canule,  et  la  plaie  est  parfaitement  cicatrisée  du 
quatorzième  au  vingt-deuxième  joiu",  rarement  plus  tard  que  le 
trente- troisième. 

n  est  enfin  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Millard  une  chose 
à  signaler,  c'est  l'utilité  qui  lui  a  paru  résulter  pour  les  enfants  tra- 
chéotomisés  de  l'administration  du  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de 
4f  grammes  par  jour;  il  lui  a  semblé, et  telle  est  aussi  l'impression  de 
M.  Blache,  qui  l'a  toujours  prescrit  à  ses  petits  malades,  que  la  gué- 
rison  des  opérés  en  était  favorisée.  Nous  prenons  acte  en  terminant 


de  ce  fait,  que  nous  croyons  vrai^  de  l'inutilité  des  cautérisations 
énergiques  du  pharynx  et  peut-être  même  de  toute  espèce  de  cauté- 
risation dans  le  traitement  du  croup.  Depuis  un  an,  dit  M.  Millard, 
M.  Blache  n'a  pas  cautérisé  une  seule  gorge  et  a  guéri  cependant  un 
très-grand  nombre  d'angines  couenneuses  graves,  de  celles  que  les 
médecins  s'empressent  de  cautériser  énei^iquement. 
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Affection  syphiUttqae  du  foie; 
cas  suivi  de  guérison.  L'histoire  des 
aUérations  syphilitiques  des  viscères 
est  encore  extrêmement  peu  avancée  ; 
les  lésions  du  foie  en  particulier  sont 
trës-mal  connues;  elles  ont  été  étu> 
dièes  chez  les  nouveau-nés  par  M.  Gu- 
bler.  Chez  l'adulte^  M.  Ricord  a  re- 
présenté, dans  son  Iconographie^  une 
induration  partielle  du  foie.  Les  Alle- 
mands, les  Anglais  se  sont  préoccupés 
de  la  question.  Mais  enfin  nos  con- 
naissances sont  encore  bien  peu  de 
chose  sur  ce  point  particulier  de  la 
sy  philographie.  Le  fait  suivant  servira 
à  montrer  qull  est  des  cas  oii  la  ques- 
tion de  la  syphilis  doit  être  posée, 
?[uand  il  s'agit  du  diagnostic  des  af- 
èctions  hépatiques. 

E.  j)....  âgée  de  vingt-sept  ans,  ma- 
riée^,  fut  admise  à  Thôpital  de  Sainte- 
Marie,  en  décembre  aernier,  dans  le 
service  du  docteur  Handfield  Jones. 
Celait  une  femme  d'une  faible  com- 
plexion ,  mais  qui  ne  paraissait  être 
atteinte  à  ce  moment  d'aucune  affec- 
tion déterminée,  à  l'exception  d'une 
sensation  pénible  vers  le  larynx^  don- 
nant lieu  à  nn  sentiment  d'étrangle- 
ment. Le  11  janvier,  elle  se  plaignit 
d'une  grosseur  dans  l'épigastre  qui 
était  sensible.  L'exploration  de  cette 
région  y  fit  découvrir  une  tumeur 
bien  limitée^  du  volume  d'une  petite 
noix,  se  sentant  bien  plus  distincte- 
ment quand  la  malade  se  mettait  à  son 
séant  que  quand  elle  était  couchée^  et 
paraissant  située  sur  le  bord  antérieur 
du  foie.  Le  docteur  Markham^  à  la 
suite  d'un  examen  qu'il  fit  quelques 
jours  après  le  docteur  Jones,  rapporta 
comme  ce  dernier  la  tumeur  au  même 
siège,  et  la  regarda  comme  de  nature 
cancéreuse.  Le  8  février,  la  malade  se 
plaignit  de  souffrir  de  la  gorge^  et 
l'on  y  trouva  une  ulcération  ayant  les 
caractères  des  ulcères  syphilitiques 


de  cette  parUe  ;  en  conséquence,  les 
pilules  de  Plummer  et  l'iodiire  de  po- 
tassium furent  prescrits.  Il  se  mani- 
festa de  l'amélioration  immédiatement. 
Le  11  mars,  la  patiente  déclara  qu'elle 
ne  sentait  presque  plus  sa  grosseur 
de  l'épigastre,  à  la  grande  surprise  du 
docteur  Jones,  qui  ne  put  parvenir  à 
la  retrouver.  Le  8  avril,  E.  D...  quitta 
l'hôpital,  parfaitement  guérie,  et  ne 

f>ré8entant  plus  la  moindre  trace  de 
a  tumeur  qui  avait  été  constatée  dans 
l'hypocondre  droit  et  qui  avait  été 
rapportée  à  la  glande  hépatique,  (//tn* 
cet,  juin  1858.) 

Bains  minéraux  (^Icfton  des 
gaz  respires  pendant  la  durée  des) . 
Sous  le  titre  àJisquisses  halnéolo*- 
giqws,  le  professeur  Loeschner  a  pu- 
blié une  série  d'articles  intéressants 
sur  les  eaux  minérales  de  la  Hongrie. 
Nous  dirons  un  mot  seulement  de  son 
premier  travail,  qui  traite  d'un  point 
trop  néglieé  par  certains  auteurs 
Biodernes.  Le  professeur  de  Prague 
fait  remarquer  combien  il  est  impor- 
tant de  tenir  compte  des  substances 
qui  s'échappent  des  bains  médicamen- 
teux sous  forme  de  gaz  et  de  l'absorp- 
tion de  ces  substances  par  la  surface 
pulmonaire,  surface  si  remarquable 
par  son  étendue  et  par  sa  force  d'ab- 
sorption. Aussi,  est-ce  sous  ce  point 
de  vue  que  l'auteur  étudie  l'action  des 
bains  simples,  des  bains  d'eau  de  mer, 
des  bains  alcalins,  des  bains  de  va- 
peur^ des  bains  iodés^  bromures^  sul- 
furés, aromatiques,  etc.  Il  montre  par 
des  considérations  physiologiques  que 
la  principale  action  de  ces  bains  se 
fait  par  les  voies  respiratoires^  sans 
nier  toutefois  les  effets  que  le  bain 
exerce  sur  la  peau,  en  modifiant  l'ac- 
tion des  nerfs  périphériques  et  de  l'ap- 
pareil vasculaire.  iViert,  fUr  Prat, 
et  Gaz.  méd,^  août.) 
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m«ii/  général  et  local  du).  M-  le  doc-  de  la  méthode  de  Laënnec  pour  le  (raite- 

teor  Boinel  est  un  des  médecins  Cfai  ment  de  la  chorée,  et  des  modîAcadons 

^•iirra|Y0n|  9V€fr  une  grande  per^vé-  ^eovtof^ft  aue  H*  GiUaUe  y  a  iQira-> 

rance  rétude  des  meilleurs  moyens  d^  duiles.  Quelques-uns  des  coUëi^uesde 

tnaltem^iit  de  oelte  redeuf&ble  affeo^»  M.  GiUetle,  k  rbftpltal  des  BnfanU. 

t|Qp  ;  |ios  Içqtçur^  doivent  ae  rappeler  pnt  r^pél^  depuis  ae^  expériences.  \\ 

encore  le  travail  aue  nous  avons  ré-  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  faire  con- 

cemment  publié  (tome  ILVII,  p.  &7S).  B»llre  les  rôivIlaU  ^n'ilt  ont  obltniM. 

Témoin  de  deux  nouveaux  faits,  M.  Boi-  Voici,  entre  autres^  ceux  que  M  Henri 

net  vient  d*offr  ir  à  la  discussion  dn  sç^  Roger  a  fait  connaître  à  la  Société  mé- 

collègues  de  la  Société  de  médecine  dlcale  des  bôpiianx. 
les  moyens  de  traitement  qu'il  em-  Les  malades  traités,  au  nombre  de 

ploie;  nous  croyons  devoir  reproduire  douze,  p^rM   Roger  peuvent  être  di- 

ici  le  résumé  qui  termine  son  nouveau  visés  en  trois  catégories.  Dans  l'une, 

mémoire  :  composée  de  cinq  malades,  il  y  a  en 

io  Préparations  iodurées  et  bromu-  un    amendement    tellement    prompt 

ré<|s;  %9  bydro()lérapie,  a^ûtions^  dou-p  qu'il  n'a  pa?  eu  besoin  de  donner  le 

che^,  lotion^,  haius  stlc^iiQs  et  de  pré-  remède  plus  de  Iroià  jours  de  suite.  La 

fér^pce  9ui^  iodo- bromures;  3<*  purg^i  guérisop  91  été  complète  chez  tous  vers 

tiou^  deuoeÂ  et  répétées  tous  les  quin?^  le  quio^ème  jour-  tbe^  deux  malades 

jour^,  e^irsiinement  ;  4»  boissons  diii-t  de  la  deuxièipe  catégorie  icomposéa 

réliquef,  ejiu  i^  Vicby  (soqrce  Lî^rdy)*  à^  quatre  malades  égalera  nt  guéris)^ 

aq^tjdede  pot^ss^i  eaui^  ferfugineutiea  ;  il  y  a  eu  complication  de  pneumonie. 

q°  régime  substantiel,  fortiliai^t,  al|*  Une  amélioralioB  sensible  s*est  m^ni- 

ippntatioq  iodéf  ;  6^  babitaiiau  m^^  (e^tée  ùfi&  le  premier  jour  de  la  médi- 

sèche,  9éréei  promeqaid«m   fÙ^tr^fi^  cation  siibiée,e(  elle  se  continua  avec 

tiens.  régularité  le$  jours  9uiv:tnts,  sans  re- 

AppliçiSlUoua  lfK»iles  :  4"  ^pl^trf)  venir  peod^mi^  la  période  de  convale»- 

fefiam^^  :  çence  de  \^  piieumoni^,  Çne  troisibiuç 

F>.BmplâiM devise i<gM»me«.  Catégorie    <iowpo^ée  de  trpis   fait^ 

EitraiidebellSdoDe...    4graiqmea.  ÇûWpreud  les  msucçes. 

Extrait  de  ciguft 4  grammes.  f*U  somme,  sur  douse  faits  il  |  9 

Iode  en  poudre  irôi-Qne    \  §r^qH^e.  neuf  guérisons,  toute?  plus  on  moins 

«•  Pemmade,  matla  et  soîr,  en  fric  ^^P^^^^  «^  i'^*'*^/  *^*°'  ,1^.''"^'  ^ 

tien*  pendant  un   quart-d'heure  et  P/**^?^'  ^''''""*'  l'^f  ^T^T "'^«I 

Dour  Danser  les  ulcères  eancérenx  •  ^^'  ^*^  ^*"*  malades  de  la  deuxième 

pour  panser  les  niceres  eaucerenx  .  catégorie  l>dmiuialration  du   Urlrc 

îi^ïïSr.;; 'L'^VJ  i'"'  ^2 8";»»*«*-  sUhie  ^  produit  un  amendement  mor 

Hrwuure  linalde. M  cnii«r .  Ç^JW  1*UB  d^e«x,  U  cboreç,  qui  et^il  gé- 

4«éiats  (^  aiK»rphine. . .  |9  wfiigF.  nerale  et  iot^se,  cessa  tout  a  coup,  de» 

&•  AnndiM  ftnii  nn*  n^^n  Aa  i»««*A  ^  troîsièroe  dose  d'émétique  ;  main 

anîwwéï  •  ^         ^^  <^"*  amêlioratiou  fut  de  courte  du  rée  ; 

'^^  ^  dès  le  lendemain,  la  cborée  reprit  sa 

P«.  Iode  en  poudre.... H,    fgr^o^meft  m;^rc)^e  eM'^ccrut  même,  en  dépit 

Acéuia  de  morpliioe. ..  30  ceoiî^r,  d'une  seconde  série  de  traitement,  et 

Amidon  en  poudre. . .,  îo  çrammea,  ^Ue  résisU  k  trois  ;iutres-  Cbex  un  se- 

4^  Sa^eàet  résolutif  1  ^^^^  ^^  tartre  s(ibié  et  les  purgatifs  dé- 

,-^  ««  ^  j-^  ,.       .«  ciderenl  assez  promptement  uue  gué- 

^r  P^"**'* ss^ciSS;*  rison  qu'on  n'aVait  obtenue  que  par  les 

Sel  spuBMisfr ;;;;;;;;  i«ar«in«i4s.  exercices  gymn;istique&.   Mais  après 

Cb(orb|dr.  demorplii^d  ^^  eentiatt  ^^'^  ^oi^  environ  de  disparition,  la 

Amidçu  es  poqdfo.  ^^ ,  20  grsmmevt  Cborée  récidiva  avec  une  intensité  non- 

Bnfin   anAraiiAn  •  j'*kAiui  *«^  i.  \elle  ;  elle  résista  à  deux  séries  de  trai- 

prélérenee.  (Gas.  AeM..  aeùl.)  1    '  ic  remeae  a  ecnoue  compieieraeni , 

_____  ^  maladie,  loiu  de  s  amender,  a  paru 

:  même  jAutût  s'aggraver  après   dev^ 

CpfMT^c    f>%  toii](  ii«rT«iiae  série;»  de  traitement, 

tr^Uée^  p<xr  fa  /ar(re  stibié.  à  knuH         M.  Roger  a  constaté,  comme  M.  GU- 

dosfi.  Les  lecteurs  du  BuUettH  oit  été  Uue,  rinnoeuitê  de  la  médication  ;  U 

mis  au  courant,  par  ^«(recQlUl^rj^^^f ,  t  \i^VlAU>  4*0*  pr^s^uç  tous  les  cas  1 
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r^us^mept  «ax  |ife4eriptii>ns  d6  son 
^Uèffue. 

^iTott  OQBaidî^Fe  la  dorée  moyeime 
ikP  in  «hQrée>  quft  li^s  auteturs  fiient  k 
9»vi9fk\&'i^hm  quiitra-vingis  jours,  on 
ne  ^)ii  méconnaUre  daa«  ees  faits  tiii 
«ffet  évidoDl^e  Umédicaiioa,  qui,  dans 
1^  griTide  majorité  des  cas  (peuf  fpis 
0vr  àiiai^),  a  produit  mie  grande  aipé- 
liqrallea  ea  quelqoea  joara  et  la  goé-r 
ri9oq  en  daui  on  Uois  sani^inea. 

rrr  Î^Qpç  epoyons  devoir  i>lacar  ici,  à 
c6té  de  eea  faiti,  une  ebaer^aiion  que 
M .  le  daeteor  No(ta,  chirurgien  de 
l'ili^pital  de  Lisieux,  wieal  de  pubHef 
9\  qui  noua  parait  ae.  raltavber  aq 
inêqie  ordre  de  fait»-  Il  s'agit  d^on 
Ma  de  io\n  nerveuse  nm  M-  Notla  a 
Hllriboée,  avae  raison,  ft^BaoBS-Bous,  à 
nma  chorée  du  diaphragme,  et  (|ui  a 
été  guérie  par  le  même  moyei). 

Une  jeune  fiUe  de  dix- sept  ans  était 
l^tteinte  d'une  pelitçi  toux  oontinueUe, 
sfi  r^produisanl  plus  de  vingt  fois  par 
nilRHle  )  ces  aoei^a  de  toux  eammanti 
faieJit  1q  qiaMa  di^  Que  la  malade  ^'^ 
yejllajt  ft  qe  fusaient  que  lor«qu'ek|)ei 
é-enaopn)qit  \  elle  lien  était poipt  vér 
K^illée  l^  qqi^.  La  toux  ne  a'9QCQQ)pa-T 
g|){l|td'auqqji  çb^tottillementau  larynx, 
iM  )e  long  qe  la  trachée;  elle  n'était 
P?^  Pl<^iPf  Qt  forte  cq^npie  «eU^  du 
rhume;  il  n'y  avait  point  d'expeçtorar 
tipi).  i,u  4ir«  de  la  mal^^^e^  i)  tui  aevi- 
lilajt  qi}f^  le  be^Qîn  de  tc^usaer  v<^i;iait  dq 
l'estomac.  L'istb|pae  dq  gos^^r  ne  préseq^i 
toîHïirqçigeurnigran«\^lioqileaaBRyg- 

j(al^9  n'é^ai^^t  paa  h](pevlT^(>^^^«^  i 
pas  4e  nf'o<^dence  çle  W  lv>^^e>  ^'ien  du 
p^té4el3  poitrine.  M.  ^o^^  p^crin 
yi,\\  \%  l)qlla4qne,  à  1^  4f^^  ^^  ^  <^* 
(igraq)Baea«  ^^  r^cç^^ffîâqdant  ^'qwg*^ 
iqçnter  ^'unq  pilijle  top  les  cinqjour^^ 
(lettq  iftWIcatiQq  n'î^japt  prf»dqit 
àqçiun»  ;^mé\ieratioq  aq  bout  de  q<^a%e 
j9iqr^'  ^t  la  bejladqf^  coqiroençant  ^, 
troubler  la  vue,  M.  Noi^  eq  suspen-n 
41^  V¥4y6^  ^  prç^fri^jtla  potion  $ui- 
v%nie  : 

.<^«kefi  lionomeux.  .«• .  km  gravraes. 

Tai'ire  aiibiê ^..    25  ceniigr. 

Une  auii^erée  à  Voucbe  d'heure  eq 

lid  malade  Tomit  quatre  fois  dans  Iq 
nreiqière  journée  et  eut  onze  g^rde? 
roJti^s.  D^  midi  la  toq^;  avait  complè- 
tement cessé. 

Le  iour  sqiva^t,  même  potion  à 
4Çl  c^ptigraïames.  Trot?  vomisse^ 
ments  et  cinq  garde-rat)e«- 1^  tqux  i^'a 
pas  reparu. 

Le  iroÂfiemq  joqr«  ^  oe^tîjiisqwrt 


mes.  Qittq  voniséemèBts  et  quatre  éva^ 
Goations  alvines.—  A  dat«i*  de  ce  mo- 
ment la  guérison  était  complële.  [  Lnion 
w^icajejttillet  1858.)  ^ 

Kmisttions  ■«iigtiln«s.  pans 
qu9ès  cas  cioil-o»  Ibs  employer  au 
début  de*  fUvre»  êaânêhétnafiques  ^ 
Le  tpfiitemeut  dofi  tiëvres  éruûlives 
varie  nécessairement^  selon  qu'elles 
sont  bénignes  «u  intenses,  simples 
ou  compliquées  de  différents  éléments 
morbides  dont  il  faut  tenir  compte. 
Parmi  eea  complications  /  les  plus 
communes    sant  \e^  fluxions   graves 

5ui  s^établissent  souvent  au  moment 
a  l'invasion  sur  lea  divers  organe;^ 
penformés  dans  las  cavités  splancbni- 
ques,  et  notamment  sur  le  eervean, 
les  poumons  et  le  tube  digestif.  Dans 
les  cas  simples,  la  diète,  les  boissons 
*  délayantes  et  lépërement  diaphoréti> 
ques  suffisent  peur  fiivpFiser  l'éruption 
et  amener  une  solution  heureuse.  Mais 
lorsque  la  période  d'invasion  se  pro<^ 
loage  aans  que  l'éruption  so  déeidè  ef 
qu'il  survient  du  délire,  des  roouve- 
monta  canvulsif«,  une  agitation  ex- 
trême, on  bien  encore  une  dyspnée 
inquiétante,  se  rapportant  è  un  en- 
gouement pulmonaire,  feut-Û  se  bor- 
ner k  celte  simple  médication  ?  Telle 
est  la  question  que  M.  le  deetear  JBerr 
tnlua  s'est  poàép^  et  Toici  de  quelle 
mamiero  il  l*a  résolue  en  présence  de» 
ses  élevés,  dans  une  leçon  clinique 
feite  k  rH^teUDieu  de  Marseille. 
If.  Bertulua  eat  d'avis  qne,danà  ce  cas, 
les  émissions  çangnines  peuvent  être 
indiquées  dans  le  cours  des  fièvres  ex- 
«qt^çmaUquea^  Lq  s»4gB^glKi)4rale, 
lea  applipalio^s  de  sangsues  et  le  baÎB 
trouvent^  dit-il,  teqvaip^^^%ltoq$  lara-» 
que  l'éruptian  se  fait  diff^oilement,  et 
lorsque  des  Aurions  ^is^riUes  et  dea 
tnÛaq^nuUoB^  intenses  aq  p^réseu- 
tent.  ËmpWyés  e^  tomp^  e(  lieu,  ee» 
moyens  thérapeutiqqes  deviennent  hér- 
^Qjques  et  ^^sHff nt.  ^ouvep^  u«e  beu-? 
reuseterqiinaisopaux  piu^  ^^Bgqretv^ 
sea  ^ëyres  éruptives. 

Yoici  un  exemple  qqi  viaq^  à  Vappni 
decesj^ripçipes. 

Ifi  j^ne  V. né  à  ^inUPierre 

(Martinique),  âgé  de  dix  ans,  fombe 
malade  le  Sjuilleldernier  :  eép^k^j^lgie, 
qngiqe  i^tenae,  déglutition  tr^s-diUfi- 
cile,  coryaa,  râles  ai^ilants  en  haut  et 
en  arriére  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
toux  fréquente,  forte  tÀè\re.  langue 
piointilléei  rouge  sqf  le^  bqrda^  plaques 
rqugea  mani^téea  à  la  région  anté- 
rieure du  tbppax  ;  dq  reste,  paa  do  gar- 
gouillement^, i^is  de  torpeur.  (Piix  sang- 
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sues  k  l'anns,  dans  le  bot  d'obtenir 
une  dérivation  delà  fluxion  guttitrale; 
tisane  de  mauve  miellée.) 

Le  4,  même  état;  l'éruption  n*a  pas 
persisté;  subdelirium,  agitation  ex- 
trême. Deux  mouehes  de  Milan  aux 
jambes,  infusion  de  sureau,  potion  à 
prendre  par  cuillerées,  toutes  les  heu- 
res^ avec  l'eau  de  gomme,  l'esprit  de 
Mindérérus  et  la  teinture  de  castorénm; 
application  de  dix  sangsues  sur  le  tra- 
jet des  jugulaires  au  1ms  du  cou. 

Le  5.  Diminution  notable  de  l'an- 
gine, du  délire  et  de  l'agitation.  L'é- 
ruption n*a  pas  reparu  pourtant  ;  mais 
un  peu  de  moiteur  s'est  manifestée  à 
la  peau  qui,  jusqu'à  ce  moment,  avait 
été  aride.  (Continuation  delà  tisane  et 
de  la  potion.) 

Le  6,  à  trois  heures  du  matin,  sueurs 
générales  trës-copieuses,  diminution 
considérable  du  mouvement  fébrile,  dé* 
glutition  libre,  plus  de  délire.  (Même 
prescription.)  La  transpiration  dure 
pendant  trois  jours  aussi  abondante, 
et  le  malade  entre  en  convalescence 
le  9  juin. 

On  voit  par  ce  fait,  qui  ne  manque 
pas,  d'ailleurs,  d'analogues  dans  la 
science,  que  les  émissions  sanguines 
peuvent  trouver  leur  place  au  début  et 
dans  le  cours  des  fièvres  exanthémati* 
ques,  et  que,  non-seulement  dans  les 
cas  graves ,  compliqués  d'accidents 
imminents  du  cêté  des  viscères,  avec 
retard  de  l'éruption^  elles  n'empêchent 
pas  celles-ci  de  se  faire,  mais  qu'elles 
la  rendent  encore  plus  facile.  (Presse 
médicale  de  MarseUle,  juin  1858.) 


^twmnglesnent  interne  déterminé 
par  une  constipation  opiniâtre.  On 
connaît  toute  la  gravité  des  accidents 
auxquels  peut  donner  lieu  quelquefois 
la  constipation .  On  trouve  dans  les  au- 
teurs un  grand  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  des  occlusions  intesti- 
nales produites  par  la  rétention  des 
matières  fécales  en  ont  imposé  pour  des 
invaginations,  et  oii  l'accumulation  des 
fèces  produisait  de  véritables  volvulos. 
Voici  un  cas  où  la  constipation  a  pro- 
duit tous  les  symptômes  de  Vétrangle- 
meut,  heureusement  conjurés  par  une 
médication  très- active  et  très- variée, 
comme  on  va  en  juger. 

Un  homme  de  quarante-quatre  ans 
entre,  le  26  novembre  dernier,  à  THô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Devay,  en  proie  à  de  vives  coliques 
et  à  une  constipation  à  laquelle  il  est 
sujet,  mais  qui  dure  cette  fois  depuis 
plus  de  huit  jours,  avec  perte  d'appétit, 
sans  vomissements  ni  vomitufitions. 


La  langue  étaU  saburrale;  point  de 
douleur  épîgastriqne.  Les  coliques, 
très-vives,  avaient  principalement  leur 
Biéffe  à  la  région  ombilicale  et  s'irra- 
diaient dans  les  hypooondres  et  dans 
les  flancs^  sans  que  la  pression  lesexa- 

Sérât.  Le  ventre  était  d'ailleurs  souple 
ans  toute  son  étendue.  Le  pouls  était 
régulier,  mais  faible  et  à  72.—  M.  De- 
vay diagnostique  une  entéralgie  et 
prescrit  :  infusion  de  mauve  et  violette  ; 
cataplasme,  grand  bain  ;  lavement  a^ee 
30 grammes  d'huile  de  ricin;  bouillon. 
Les  jours  suivants,  les  douleurs  per- 
sistant et  la  faiblesse  augmentant,  on 
prescrit  :  potion  avec  acétate  de  mor- 
phine, 5  centigrammes  ;  frictions  avec 
l'extrait  de  belladone  (10  grammes)  et 
l'opium  (2  grammes).  Une  ou  deux 
selles  diarrhéiqoes  peu  abondantes  ont 
été  provoquées  par  les  lavements  pur- 
gatifs répétés. 

Le  3  décembre,  à  la  suite  de  l'în- 
gestion  d'un  purgatif,  le  malade  est 
pris  de  nausées,  d'éructations  et  de  vo- 
missements. Les  symptômes  abdomi- 
naux s'exaspèrent.  On  émet  le  doute 
d'une  péritonite  partielle.  (Potion  : 
teinture  de  castoréum,  20  gouttes  ;  si- 
rop de  valériane,  30  grammes  ;  eau 
de  laurier- cerise,  2  grammes;  pom- 
made chloroformée;  lavements  avec 

4  grammes  d'assa-fœtida  et  décoction 
de  valériane.  Diète.) 

Les  lavements  ne  provoquent  tou- 
jours qu'avec  la  plus  grande  difficulté 
quelques  selles  liquides. 

Le  5  décembre  on  perçoit  par  le 
palper  et  par  la  percussion  une  tumeur 
empâtée  et  allongée  dans  la  région 
iléo-cœcale  et  remontant  le  long  du 
côlon  ascendant.  Ce  nouvel  incident, 
joint  aux  phénomènes  précédents,  fait 
modifier  le  diagnostic  et  porter  celui 
d'embarras  stercoral.  (Frictions  avec 
l'extrait  de  belladone  et  l'onguent  na- 
politain ;  lavements  ut  suprà  ;  limo* 
nade  purgative.) 

Le  7,  augmentation  de  la  tumeur. 
Hoquet,  vomiturition,  pouls  presque 
insensible,  misérable  ;  refroidissement 
des  extrémités,  altération  profonde  des 
traits,  langue  sèche,  bouche  mauvaise, 
haleine  presque  fétide.  (Eau*magné- 
sienne  saturée,  suppositoire  avec  30 
centigrammes  d*aloès.  —  Potion  avec 

5  centigrammes  extrait  de  belladone* 
frictions  avec  huile  de  croton-tiglium.) 

Du  8  au  11  il  se  manifeste  une  lé- 
gère amélioration.  Il  y  a  eu  quelques 
selles  liquides,  et  les  coliques  ont  di- 
miné  d'intensité. 

Le  13,  réapparition  des  symptômes 
graveS;  constipation .  (Pastilles  de  oa- 
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lomel  daôcentigraouMSchtqoe»  tou- 
tes le<  deux  heures  ;  Mctiotts  avec  50 
grammes  d'onguent  napolitain  et  8 
grammes  d'extrait  de  belladone.) 

L'état  du  malade  reste  à  peu  près  le 
même  jusqu'au  21  décembre,  époque 
à  laquelle  il  rend,  après  radministra* 
tion  prolongée  du  ealomel,  des  selles 
liquides  et  sanguinolentes.  Des  souf- 
frances extrêmes  ressenties  dans  la 
soirée  nécessitent  l'application  d'une 
yessie  remplie  de  glace  et  l'adminis- 
tration d'un  lavement  de  tabac,  qui 
n'apportent  aucun  soulagement.  Le  ma- 
lade éprouve  la  plus  vive  anxiété  ;  le 
faciès  est  de  plus  en  plus  altéré  ;  les 
forces  déclinent  consiclérablement  ;  la 
maigreur  augmente  tous  les  jours  ;  le 
pouls  est  presque  insensible  ;  le  ventre 
est  excessivement  douloureux  ;  la  tu- 
meur reste  la  même. 

Le  26,  M.  Devay  fait  appliquer  un 
large  vésicatoire  camphré,  qui  recouvre 
tout  l'abdomen. 

Le  27^  le  malade  rend  pour  la  pre- 
mière fois  des  scybales  excessivement 
durs  et  en  très-petite  quantité.  Il  en 
éprouve  un  grand  soulagement. 

Les  28  et  29^  de  nouvelles  selles  ont 
lieu  ;  les  matières  stercorales  sont  tou- 
jours duresj  précédées  et  suivies  d'ex- 
crétions diarrhéiques. 

Enfin^  à  partir  du  !•'  janvier,  des 
évacuations  abondantes,  mélangées  de 
matières  durcies  et  liquides  ou  sangui- 
nolentes, produisent  une  amélioration 
notable  qui,  à  dater  de  ce  moment,  va 
toujours  en  croissant.  Les  douleurs  ont 
totalement  cessé,  la  tumeur  a  disparu. 
Les  forces  reviennent  rapidement  avec 
l'appétit.  Les  toniques,  aidés  d'une  ali- 
mentation réparatrice,  ramènent  bien- 
tôt la  santé. 

Le  malade  sort  le  6  février  de  THÔ* 
tel-Dieu,  complètement  guéri. 

— Il  est  arrivé  chez  ce  malade  ce  qui 
se  passe  fréquemment  dans  les  consti- 
pations opiniâtres.  Le  bouchon  sterco- 
ral  ayant  été  ramolli  par  la  grande 
quantité  de  liquides  injectés,  s'est 
creusé  probablement  à  sa  partie  cen- 
trale en  forme  de  conduit  étroit,  et  a 
ainsi  livré  passage  aux  matières  les 
plus  liquides. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on 
aura  remarqué  l'amélioration  notable 
qui  a  suivi  l'application  d'un  large 
vésicatoire  camphré  sur  l'abdomen, 
lequel  aura  probablement  agi  en  pro- 
voquaut,  par  une  sorte  d'action  dériva- 
trice  puissante,  des  mouvements  pé- 
rlstaltiquesdes  intestins  sufGsants  pour 
chasser  la  masse  stercorale.  (Ga%. 
méék,  d»  Lymf  juillet.) 


Fiel  delbeevf.  Aûtion  résolutive 
de  son  emploi  topique  contre  Vhyper' 
trophiê  glandulaire.  Un  médecin  di- 
visionnaire de  l'armée  prussienne , 
M.  fionorden,  appelle  de  nouveau  Tat- 
tention  sur  cet  agent  médicamenteux, 
beaucoup  plus  efficace,  selon  lui,  qu'on 
ne  semble  le  croire,  et  partant  trop 
oublié  aujourd'hui.  Il  le  regarde 
comme  ayant  une  action  résolutive 
très-efficace,  et  assure  en  avoir  ob^ 
tenu  les  meilleurs  résultats  dans  les 
affections  suivantes  : 

Dans  les  engorgements  et  Thyper- 
trophie  des  mamelles,  l'emploi  topique 
du  fiel  de  bœuf  aurait  une  action  réso- 
lutive très-remarquable.  Voici  la  for- 
mule que  recommande  l'auteur  : 

Pa.  Fiel  de  bœuf  épaisai...  •  95  grammes* 

Extrait  de  ciguë 4  grammes. 

Savon  de  natron 8  grammes. 

Huile  d'olive SO  grammes.. 

Mêlez  en  triturant;  frictionnez  qua- 
tre fois  par  jour  la  partie  malade  avec 
ce  mélange. 

Dans  l'hvpertrophie  des  amygdales, 
l'auteur  affirme  n'avoir  plus  eu  d'occa- 
sion d'exciser  ces  glandes  depuis  qu'il 
fait  appel  aux  propriétés  résolutives 
du  fiel  de  bœuf.  Voici  le  mode  d'em- 
ploi de  la  substance  dans  ces  cas. 
On  prend  un  pinceau  un  peu  dur  et 

Sourvu  d'un  manche,  on  le  trempe 
ans  lé  fiel  de  bœuf ,  réduit  préalable- 
ment à  la  consistance  d'onguent  au 
moyen  d*un  peu  d'eau,  et  l'on  en  en- 
duit la  glande  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Ce  moyen  ne  produit  qu'une  lé- 

5 ère  irritation,  qui  dure  environ  une 
emi-heure  et  détermine  la  salivation. 
Au  début,  cette  application  est  désa- 
gréable, mais  le  malade  s'y  habitue 
bientôt,  et  dans  un  temps  très-court 
il  acquiert  la  conviction  que  ses  glan- 
des tuméfiées  diminuent  de  volume, 
quoique  leur  hypertrophie  date  sou- 
vent de  plusieurs  années.  Dans  un  cas 
compliqué  de  diminution  de  l'oule, 
cette  infirmité  disparut  parce  que  la 
glande,  revenue  à  son  volume  normal, 
ne  comprimait  plus  l'orifice  de  la 
trompe  d'Eostache. 

Dans  certaines  affections  des  yeux 
et  particulièrement  dans  les  obscur- 
cissements de  la  cornée,  dans  le  pan- 
nus  et  même  dans  le  staphylême  par- 
tiel ou  total,  les  services  rendus  par 
le  fiel  de  bœuf  ne  sont  pas  moins  im- 
portants. Dans  ce  cas.  il  faut  chercher 
a  instiller  plusieurs  fois  par  jour,  en- 
tre l'œil  et  la  paupière,  une  goutte  de 
fiel  fraîchement  extrait,  ou  en  enduire 
la  partie  malade  à  l'aiae  d'un  pinceau 
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quand  la  Mibatasce  offirt  Ifl  oolistBlilIce 
d'onguent. 

En  présenoe  .de  ces  fluilB,  H.  Bo* 
norden  pense  qu'on  devrait  étendre 
ces  apphcaUonfe  aux  atfecUons  ana<< 
loguea  de  la  bouebe»  dea  oreilles,  da 
vagin  e4  de  l'utérus»  ainsi  que  de  la 
peau,  t'inaocuité  de  ces  expérimenta** 
lions  cliniques  devra  porter  les  pra** 
Ijcieus  à  vérifier  et  à  poursuivre  l'élude 
du  roé<lecin  prussien.  L'arlyf^gii&t»^ 
il  seulement  la  certitude  de  la  goêrison 
de  l'hypertrophie  des  amygiiales;  ôe 
serait, encore  une  eonqaète  précieuse 
pour  la  pratique  courante.  {Med.  Bmii 
et  Ret%  élrançt  méd.-ch.t  août) 


Flèwre  typhoïde  (  Chlorure 
étoùUffdê  d0  sodium  conlfë  h  haltonnè- 
ment  dctn&  la)  et  de  quelques  autres 
fnoyehs  de  traitement  de  cette  affec- 
tion. Le  ballonnement  du  ventre  dans 
la  fiëvre  typhoïde  est  un  de  oes  s^m- 
ptémes  qui|  bien  que  secondaires,  n'eil 
réclaroentpHsmoins  l'attention  dupra** 
ticien,  comme  source  d'indication  spé- 
ciale. Or^  le  ballonnement  résiste  bien 
'Souvent  aux  divers  moyens  que  Ton 
emploie  habituellement  pour  le  com^ 
battre.  Les  cataplasmes  émollients^  eti 

f particulier*  ainsi  que  les  onctions  hui«» 
euses,  au  lieu  de  le  diminuer  ne  font) 
au  contraire,  le  plus  souvent  que  l'ao*' 
croître.  Voici  un  moyen  que  M.  la 
docteur  Coeheril,  d'Evran  (Gôtes'-du^ 
Mord),  dit  avoir  employé  avec  succbt 
sur  un  très  grand  nodibre  de  maladeSi 
Sa  simplicité  ne  peal^  d'ailleurs,  qu'en 
faciliter  rexpértmeutation.  11  oensista 
dans  l'eiBpioi  db  chlcfrure  d'oxyde  dé 
sodium  de  Labarraque.  Ou  met  deux 
cuillerées  de  oelte  liqueur  dans  un 
litre  d'eau,  on  y  trempe  tine  serviette 
que  l'on  applique  surle  vantrci  où  elle 
reste  jusqu'à  oe  qu'elle  soit  sèche»  éi 
on  la  réapplique  de  nouveau,  à-  ptu-»- 
aieurs  reprises,  jusqu'à  ooitaplëte  ré^ 
solution  des  gax,  ce  qui  s'opère  quel- 
quefois au  bout  de  viiigl  quatre  ou 
quarante-buit  heures.  «^  M.  GoebcHl 
assure  que  sa?  plus  de  quatre  cenli 
malades  il  n'a  jamais  vu  éâhouerca 
moyen  une  seule  fois. 

Lorsque,  au  contraire,  il  existe  une 
rétrautioB  du  ventre,  il  fait  des  frio<* 
lions  sur  cette  partie  avec  de  Todguent 
populéum  et  la  recouvre  de  ouaté 
maintenue  avec  des  bandelettes  de  dia-» 
chylum  gommé,  et  il  fait  pratiquer 
des  frictions  chlorurées  sur  tout  le 
corps,  tant  que  la  chaleur  est  acre  et 
mordicante  et  jusqu'à  ce  qu'une  douée 
cbalaur  s'établisse.  Il  éunche  la  toit 


aved  r«i«l  illMMMUèd  M^dië  â¥INf 
la  limonade  gttSetase  et  l'éitl  fH^m 
prise  eb  petite  quantité  et  sbuVMt. 

Le  oatafrhu  est  boibbilttU  (ta  F  lèé 
pilules,  suivantes  : 

Oiydfe  blartd  d'atttlmdinë.  4  àHi^rûéi. 

BàtifiiM  dé  TolU. . .: 4  irartithëÉ. 

'    Extrait  gmhmetii  d'opiuM  %  dâelgh 
Miel  de  Narbonife.t .  t .. .  Q.  8. 

M.  8i  A.  des  plluleft  de  9  déc1|Hlln-* 
mes  qd«  les  malades  Arënnetttdëdedx 
en  deuit  heures^  à  moins  qu'il  fté  Sdf-^ 
Henné  de  la  somnii^lettoe. 

QûeWo  que  soU  la  forme  de  \i  Màla» 
die,  lorsque  le  puuls  baissé,  que  fd 
peau  ost  daflS  l'état  normal  ou  âu^deà  ^ 
si)0Si  la  ijiàlflâë  m  alimëhtê  sait  pàf 
ia  bouohe,  soit  ^hr  des  lavéMërits  dé 
bouillon.  Bniitl^  à  (jette  péHode  Ûë  H 
mslsdiet  M.  Gochéril  â  feétrut*s  à  lidê 
médication  tonique  :  èolitiâblj,  ràdnè 
d'inula  eampana/ Unis  aux  subtitâncea 
béohiqueB^àrsautlttetifte,  étë.{Abéîliè 
médicale^  juillet.) 


É  r  1 1 iii  ra 


Iii|4!«tl«ii  Èààéë  daM  M  cétîfHé 
fliif'UonëùlbpoUfitMhpdt'opfsiè  aêcilê. 
Guéris^n  fnaéprë  VinfrothicHtiH  âè 
l'air  demi  l«  péritoine.  Malglrê  les 
craintes  et  les  répugnances  quMnspi^ 
rferent  au  début  les  premlërés  tenfâ-*- 
tives  d'injection  iodée  datis  la  cavité 
péritonésle.  pour  le  traitement  de  l'as- 
cite,  cette  méthode  a  flhi  put  {)réta^ 
loir«  grâce  aux  nombreux  Étuecé$(  qdi 
•nt  été  obtenus  depuis  qttfelqiteii  alig- 
nées et  qui  en  ont  démon t^é  à  la  tàHh 
l'effioacité  et  l'innocuité.  Tootefélé.  il 
ne  maftqae  pas  encofe  de  praticien^ 
pour  qui  cette  démohstralléljr  ésl 
comme  ton  advenue,  ei  <}»!,  éii  fié-^ 
sence  d'une  asoite  grave;  irâbtis  éûbttt 
des  anciennes  terreurs  qu'lnsfilràlt 
ridée  d'introduife  un  Sgëtlt  It^rilànt 
quelconque  dans  le  péritoine,  tècii*à 
lent  devant  oeite  pratiqué^  laissant  les 
malades  Succomber  au*  |i^ogfës  dd 
mal,  plutét  que  de  tebtër  uh  Môyed 

3ui  lear  eût  donné  de  graiides  éîianees 
e  guérlson.  Koascroyénsâone  utile, 
tontes  les  fois  que  rdtica^^iott  s'en  ptê^ 
sente,  de  mettre  sdus  les  yéux  de  hos 
lecteurs  de  nouveaux  exetiiples  du 
succès  de  cette  méthode.  C'est  à  cc! 
titre  que  nous  résumons  ici  l'obsetta- 
tlon  suivante,  publiée  pal*  M.  lé  ddé-» 
teur  Letenneur,  de  Nantes,  6t  qui  pfé^- 
sente,  eomme  on  le  terra  âtrssi,  tin 
intérêt  particulier  sobs  aà  autre  point 
de  vue. 

Une  jeune  personne  de  dft-hdif 
ans  fut  amenée  â  M .  LetëUbeur,  ad 
mois  de  mal  1894f;  pouf  un»  hydf^pi-' 
sie  ascite,  dont  le  dôbtit  VetndntàK  Ml 
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■olni  à  trois  lis  eft  qui^  dàfts  les  prè>- 
iliiers  teiD^i^  s'était  dévelatipée  avec 
«ne  lenteaf  extrèAe.  Rioii  ne  pouTait 
faire  soHpçoBaer  l'eKisteilcé  du  de  lé«- 
sien  org&Bique  «(uelcteqne  ft  iaquelie 
on  pti  rattacher  cette  a6cite.  Une 
potiolion  donna  istite  à  19  litres  de 
sérosité  dtrine  altramineuse.  Après 
la  ponelion,  on  put  a'aaaurer  ^u'il 
n'existait  aucune  traee  de  kyste  et  qua 
Thydropisie  atait  bieti  son  siège  dans 
le' péritoine.  L'ascite  ayant  récidivé 
Tannée  suivante,  malgré  l'emploi  d'un 
traitement  tonique,  une  seconde  ponc» 
Uon  fut  pratiquée  en  novembre  1855^ 
Nouvelle  récidive  en  septembre  i8d6. 
M .  Leteuneur  se  décida  à  pratiquer 
cette  fois  une  iujection  iodée.  La 
ponction  fut  faite  comme  à  l'ordinaire* 
après  avoir  laissé  écouler  12  litres  de 
sérosité,  estimant  à  environ  2  litres 
au  plus  la  quantité  de  liquide  restant 
dans  le  péritoiue,  il  fît  une  première 
Injection  comprenant  le  tiers  du  mé- 
langeskiivant: 

Eau 200  grammes. 

TeiDlure  d'iode 30  grammes. 

lodure  de  potassium      2  grammes* 

Par  Suite  d'un  tBouvetnent  de  recul 
d«  piston  de  la  seringoe,  qui  ne  fut 
nas  aperçu,  il  pénétra,  avec  le  liquida 
lodè^  une  quantité  d'air  asises  notable, 
ce  que  l'on  reconnut  à  un  glou-glou 
caractéristique. 

Le  ventre  îtàt  malaxé  de  manière  à 
mélanger  la  soluilon  avec  la  sérosité 
qui  était  restée  dans  le  péritoine  et  k 
la  mettre  en  contaet  iveo  la  plus  grande 
flurface  poesible.  La  malade  n'éprenva^ 

Cmdant  cette  manoeuvre,  aucune  don- 
ur.  A  bout  de  huit  minnieii,  on  fit 
èooeler  par  la  oanule  2  titres  envireit 
de  liquide^  uniformément  coloré  pêt 
l'iode.  Quand  il  ne  resta  plqs  dans  le 
péritoine  qu'une  quantité  insignifiante 
de  liquide*  on  ii^esla  les  deux  tiers 
restant  de  la  sdlutioa,  en  dirigieant 
«uceessivetnent  vers  différents  pointé 
reitrémité  de  la  canule^  Le  ventre 
fut  malaxé  de  nouveau,  pendant  que 
la  malade  changeait  de  temps  en 
temps  de  position,  et,  après  un  quart 
d'heure,  on  flt  sortir  la  moitié  du  li* 
quide  et  la  canule  fut  retirée,  laissant 
à  dessein  le  reste  de  l'ii^etioA  dans 
Tabdemen. 

Le  pouls  qui.  avant  T opération ^s'é* 
tait  élevé  à  80  pulsations,  descendit 
à  68.  Quelques  heure»  après,  il  se  ma- 
nifesta à  la  gorge  un  goût  acre  et 
amer,  qui  fut  de  courte  durée.  Dans 
la  soirée,  il  y  eut  un  peu  de  réaction 
fébrile.  Rien  de  particulier  le  lende*'* 


aain  ai  ie  sarlendemalii,  ^^aa  fde  doq^ 
leur  dans  le  ventre  ;  i  peidb  uke  pres- 
sion énergique  excitait-elle  un  peu  ât 
aeaaibilité.  Oa  trouve  dans  le  ventre 
une  plus  grande  quantité  de  liquide 
que  celle  fournie  par  1  injection.  La 
succuasion  donne  lieu  à  un  gargouil*- 
lèment  trèe-rtiarqtié  et  très-souOrê, 
qui  révèle  encore  la  présenee  de  Tair 
(kns  le  péritoine,  la  percUsaioa  sur  la 
région  sous -ombilicale  donne  un  son 
tympanique  très-marqué. 

Les  jour!  suivantSi  la  raàléde  n'a 
éprouvé  d'autres  aceidents  qa'un  peu 
de  dysphagie,  avec  de  la  ehaleur  à  la 
(gorge^qui  présentait  une  ieiule  rouge 
violacée  très-prohono^e,  phéaembBes 
qui  n'ont  duré  qu'un  jour. 

Le  quatrième  jour,  un  purgatif  fut 
prescrit,  la  malade  n'ayant  pas  été  à 
H  selle  depuis  l'opération. 

A  partir  de  ce  moment,  la  guérison 
marcha  régulièrement,  et,  à  là  fin  de 
la  deuxième  semaine,  la  malade  put 
qtïitter  Neates  pour  retourner  chez 
elle.  Il  y  avait  encore^  à  cette  époque, 
nfi  peu  d'air  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, ce  que  l'on  constatait  par  la 
suceussidh  ;  ttiâiâ  il  né  tarda  pas  à 
disparaître  eùmplélement,  til  dafis  l'es- 
pace de  quelqaè^s  mot^,  \^  s&taté  de 
cette  jèhne  personne  hé  laià^it  pla^ 
rien  h  désirer. 

Noos  ferofes  rcttiarqner,  k  cOtéifè 
MfIcâCfté  et  deritinocuité  M  évidentes 
datis  ce  cas  de  rinjectioti  Iodée,  l'tn** 
nocuité  non  Moin^  remarquable  de  la 
présence  de  l'air  accidéntelltinetil  Ifi» 
troduit  dans  la  cavité  périitinéale  pen*' 
dànl  l'opératioft.  Nous  fie  prétendons 
pas  conclure  de  là  qti'il  ne  faille  pas 
pt^endtxi  les  précàntioûs  convenables 
pour  prévenir  autaiit  qut;  possible 
Cette  pétiélration;  malè  on  peut  voll* 
par  ce  fait  que  cet  accident  n'a  pas 
tous  les  dangers  qu'on  aurait  été  porté 
à  lui  attribuer.  (Galuttêau  MpHûûXy 
luiltet  1868.) 

Mitlilnle    pMlHntMtalrfti    Ht 

rmtiion  des  vapeurs  d'eau  de  mer. 
Au  moment  oli  rattenttoa  se  poMa 
particulièrement  sur  les  ressooixsea 
qu'offre  à  la  thérapeutiqae  l'athmia^ 
trie  pulmonaire,  ftl  y  a  lieu  d'enregia^ 
irw  tous  les  faiia  qui  reati^nt  plUt 
6u  moins  directement  dans  eelie  niéM 
tbode.  C'est  à  ce  titre  que  nous  expo<^ 
serons  ici  les  résultats  dea  étoiles  qa« 
M.  le  docteur  Wiedasoh  (de  Norder-^ 
ney)  a  foites  sur  Taetioa  thérapeuti'* 
que  des  vapeurs  de  l'eau  de  mer.  M. 
Wiedasch  s'est  assuré  que  les  sels  qui 
eatreat  daaa  1»  composition  de  ce  li- 
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nutcs^  de  façon  qu'il  ^dépOleU  ^Itis  grttilde  cpiimtîté  possible  de 
sous-nitrate  sur  les  parois  urétrales.  Après  ce  temps,  on  laisse 
écouler  le  surplus. 

Au  débuts  trois  infections  par  joiur  sont  nécessaÛNS  )  dès  que  Té- 
coulement  diminue,  deux  suffisent 3  puis,  quand  il  est  tari,  il  est 
bon  que  le  malade  continue  pendant  quelques  jours  à  faire  une  in- 
jection, lé  soir  en  se  coiichàht,  àfîri  de  prévenir  tôùie  récidivé. 

Je  fais  ihéttre  30  gramnifes  de  sôiià-iiilratë  de  bîôtfttitïi  {Jour  ^00 
grammes  d*eaii  dé  roses;  mais  cette  formule  n'est  point  invariable, 
et  la  dose  dé  bismuth  peut  être  àugrilentfe  bU  dirûîfiuëe  Si  dh  \è  jtigfe 
convenable. 

Tous  les  phénomènes  (Jui  succèdent  a  TlnjéctidH  du  'sôUS-nî- 
trate  de  bismuth  se  réduisent  à  liné  sensation  de  Sécheresse  et  de 
tension,  seulement  elle  n'a  rien  de  douloùreui,  et  les  sujets  les 
plus  timorés  n^àccUséiit  guère  qii'uri  tirâillëiïienl  asèfei  fort  lé  long 
du  canal  ;  encore  ce  signe  ne  se  pr'ésehté-t-il  qli'ajirfes  les  premières 
injections,  pour  disparaître  presque  aussitôt. 
'  On  ne  dbit  pas  fcraliidre  que  Ik  cBùclle  ë'palSsé  de  tisriiuth  qui  ta- 
J$lsse  les  parois  A\x  canal  de  Purètre  rende  Témissloii  dés  urines 
plus  difficile;  certains  malades  in^bnt  même  dffirtilë  qu'ils  urinaieiit 
beatiëotip  pto  facilement  kpfii  chaque  injectioil;  et  l'tin  d'eux,  qui 
avait  éprouvé  au  début  de  trèS-grandeS  Souffi*anceS,  et  dont  la  mu- 
queuse Urétrale  coriseî-va  pétidant  longtemps  une  certaine  sensibi- 
lité, me  disait  avec  botiheili^  que;  s'il  l'avait  pu,  il  alirait  pris  une 
injection  chaque  fois  qii'il  avait  besoin  d'ui*iner,  car  alors  ii  iiùiî 
sûf*  qu'il  ne  se  sentirait pa$  pissèi\  Cette  expression  a  certes  bien  sa 
valeur. 

Le  malade  detrâ  toujours  tirifier  avattt  dé  pousser  Tinjecticiri, 
afin  que  le  bismuth  resté  en  contabi  avec  là  muqueuse  le  plus  long- 
temps possible  ;  c'est  ainsi  qùë  l'injéfetioti  prise  lé  soir  avant  lé  cou^ 
bher  fait  avancer  plus  rapidement  Id  guérisdri,  surtbiit  û  les  Urinés 
ont  été  conservées  dans  la  vessie  pendant  la  niiit  tbut  entière. 

Jepôssède aujourd'hui  quarante-trois  observations  deblennorrhées 
plus  011  moins  anciennes,  guéries  par  les  injections  au  sbtls-nitrate 
de  bismuth  sans  aucun  adjuvant.  De  ces  blennorrhées,  Kuiiè  durait 
depuis  treize  mois  :  guérison  en  trois  jours  ;  deux  autres  duraient 
tiepuis  onze  et  douze  mois  :  guérisdn  en  cinq  jours  ;  uhe  autre,  da- 
tant de  dix  mois,  a  guéri  en  sept  jours;  un«,  datant  de  heUf  tnois,  a 
^éri  en  huit  jours;  bref,  cette  maladie,  constatée  chez  les  individus 
lés  plus  différents  par  leurs  habitudes,  leur  tempérament,;  leurs  con- 
ditions d'existehce,  n'a  jamais  résisté  à  ce  nouveau  mode  de  traite- 


iïièfit  aSfiï  Udum  a  M  dix  rtiiriihiulri  dd  trbiS  jôiih,  dû  hiatiirtiûm 
de  vingt  et  uii  jours. 
Je  donnerai  ici  quelques  observations. 

Obs.  I.  Eugène  B...,  ^îû^-htiit  adk, iMèrné  iM  h<^itiiii/  ë(ït[éliiiitioft  trëà- 
fo'fte,  temi^èrâmént&siigtfUi: 

Ûrétrite  dâtrirft  dé  dix  ihm.  TrâîtteBÈlèJt  pàf  lé  cbpàhù;  lë^iUftk  de  cubfeïè; 
lëÉ  iiij6ci{bhs  srài  iiltr&tfc  d'd^ënt:/  ad  ^fôté  de  ^liiû,  ètc: 

Après  six  mois,  l'écoulement  est  énd^  aïi(ondant^  jsttinSitre,  inàlé  j)sarf!iAté- 
ment  indolore. 

Injections  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Dès  le  dénuée  jour i  1^ sécrétion 
diminue^  change  d'aspect;  elle  devient  blanc'hâtre,  grise. 

Au  huitième  jour,  la  goutte  du  matin  n'existe  plus.  Continuation  du  traitement 
petKJdtit  line  dèft^iiéme  semaine. 

La  guériflon  ne  s'est  pas  démentie. 

Obs.  li.  Jean  V..*^  trente**cinq  ans,  concierge;  oqiiBtitutipn  forte^. tempéra- 
ment sanguin. 

Goutte  militaire  datant  de  treize  mois,  traité  à  la  consultation  de  l'hôpital  du 
]if  idi  ;  copatin,  injections  au  sulfate  dé  iinc. 

La  goutte  ne  se  montre  ([ue  le  niMIn  an  If^efl;  elle  èM  sappritftée  dès  là 
si;[ième  injection.  Gnérison  radicale.. 

C'est  sur  ce  malade  aue  je  fis  ma  première  ep^pérfence.  .        ;      . 

O^s.  lit.  Charles  V...,  vingt-quatre  ans,  employé;  constitution  fobuste, 
tempêrdmeiii  bilieux. 

UtétHtedàtâfttde  quatre  mois.  Traltëmèmt  ratilonfiel.  D^  ({uele  liialadë  sus- 
pend les  injections  auxquelles  il  est  soumis,  l'écoulement  reparaît;  il  est  iboii'^ 
dant,  visqueux,  jaunâtre.  Aucune  douleur.     ,  . 

Injections  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

L'écoulement  ne  cesse  que  le  onzième  jour.  J'engage  le  malade  a  continuer 
Itf  titiitërileiit,  car  il  se  livf  e  À  dèb  eitîéh  de  tdut  ^itU  ;  ce  qiit^  je  cMs,  UTi  ipaé 
peu  contribué  ii  entretenir  la  olmaâe^pis«e  iMiSI  Itfii^tttDpS. 

Obs.  IY.  Lduis  B...,  vingt- deux  mA^  éto^ant|  coAstitution  forte,  teiàpérar 
ment  lympbatioo-sanguin. 

L'urctrlte  a  débuté  il  y  â  cinq  mois.  Période  inflammatoire  des  plus  inten- 
ses, émissions  Saiigulhes.  t^lvis  lard,  balsamiques,  injections  varîéœ.  Giieriéon 
itiôliiètitânée^  pèâf»  at>parilion  d'tin  éèeuleinelli  jatiiriitrë,'  dibtMdânt,  eMitintt; 
douleur  nulle. 

Chaque  jour,  trois  injections  au  sous- nitrate  de  bismuth.  Chez  ce  malade,  il 
a  fallu  neuf  jours  pour  obtenir  un  tarissement  complet,  et  cependant^  contrai- 
rement au  sujet  de  l'observation  tll,  il  observait  scrupulbuàement  îfe  réfeime 
prescrit. 

Dans  la  crainte  de  voir  reparaître  l'écouleine^t^  ileOnthmo,  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  à  pren|ire  chaque  soir^  en  se  cpuchan^  une  injection  avec 
le  bismuth,  l^aà  de  récidive. 

Ofis.  V.  ticlbr  N . . . ,  dix-sept  ans,  cbifîeûf  ;  coA'stitûlioii  laible,  tempérament 
scfdfolettx. 

La  chaude-pisse  a  commencé  il  y  a  quatorze  mois^  elle  a  éH  des  |]lltt|B  ti)ttleii>« 
tes.  Traitemenlâ  divers  par  des  pbarmaci.ens»  des  berbçrj^stes.  CHczi  (se  qiaUAe, 
l'écoulement  n'est  devenu  tout  à  fait  indolore  q^u'au  trojsièm^  npia,  à  partir  di^ 
d^but  dé  la  maladie. 


—  196  — 

Vie  très-déréglée^  mauvais  régime.  En  même  temps  que  réeoulemeiit  uré- 
tral,  je  constate  des  trajets  fistuleux  aa  cou,  ayant  succédé  à  des  abcës  froids ^ 
et  laissant  encore  suinter  un  pus  mal  lié. 

Injections  au  sous-nitrate  de  bismuth  pour  le  canal  de  Farëtre  ;  pansement 
des  abcès  froids  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

Le  traitement  de  la  blennorrhée  a  duré  vingt  et  un  jours.  La  guérison  s'est 
maintenue.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un  de  ceux  chez 
lesquels  la  sensation  de  tiraillement  le  long  du  canal  a  persisté  le  plus  long- 
temps ;  chez  tous  les  autres^  je  n'ai  noté  que  les  phénomènes  déjà  énumérés. 

§  n.  —  Je  passe  à  la  blennorrhée  d'emblée  y  à  cet  écoulement  in* 
dolent  qui  est  tout  à  fait  le  pendant  des  flueurs  blanches  chez  la 
femme. 

Ici  les  causes  sont  diverses.  Chez  les  enfants^  c'est  un  vice  diathé- 
sique,  la  masturbation  ;  chez  l'adulte^  ce  sont  des  excès^  de  grandes 
fatigues,  certains  aliments^  certaines  boissons^  et^  plus  souvent  que 
toutes  ces  causes  réunies^  c'est  le  coït.  Mais  alors  il  a  eu  lieu^  dans 
la  majorité  des  cas,  avec  une  femme  parfaitement  saine^  n'ayant 
elle-même  aucune  sécrétion  anormale  du  vagin  ou  de  Tutérus^  et 
cependant  on  constate  chez  le  malade  un  écoulement  abondant^  ta* 
chant  parfois  le  linge  de  la  même  façon  que  la  blennorrhagie  la  plus 
aiguê^  mais  en  même  temps  bien  distinct  de  celle-ci^  en  ce  qu'il  est 
toujours  indolore  ;  car  si  la  douleur  existait,  ce  ne  serait  plus  une 
blennorrhée. 

En  interrogeant  le  sujets  vous  apprendrez  que^  pendant  son  en- 
fance^ il  a  été  fréquemment  atteint  d'otorrhée^  d'écoulement  nasal^ 
d'ophthalmies^  de  diarrhées  ;  vous  trouverez  même  parfois  des  cica^ 
trices  de  scrofules.  Ici  la  cause  est  bien  manifeste  ;  cette  prédisposi- 
tion des  muqueuses  à  être  frappées  d'affections  catarrhales^  chro- 
niques^ qui  se  traduisent  dans  le  jeune  âge  du  côté  de  certains 
organes^  se  continue  chez  l'adulte^  et  la  plus  minime  influence  de- 
vient une  cause  déterminante  de  maladie.  D'ailleurs  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  pour  admettre  que  le  tempérament  et  la  constitution 
doivent  être  pris  en  très-grande  considération^  lorsqu'on  recherche 
les  motifs  qui  produisent  ces  écoulements;  et  dans  l'enfance^  ce 
n'est  pas  au  traitement  local^  mais  bien  à  un  traitement  général  qu'il 
faut  recourir^  de  façon  à  modifier  profondément  la  constitution^ 
ce  qui  devient  à  peu  près  impossible  après  un  certain  âge. 

Je  n'ai  par  devers  moi  que  trois  observations  de  cette  blennorrhée 
d^emblée;  je  les  citerai  avec  détails^  car  le  résultat  obtenu  me  sem- 
ble des  plus  concluants. 

En  première  Ugne>  je  signalerai  le  cas  d'un  jeune  homme  de  vingt* 
cinq  ans^fils  d'une  maîtresse  de  maison  de  tolérance  à  Paris^  vivant 
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chez  sa  mère^  et  qui  ne  pouvait  avoir  de  rapports  avec  une  femme 
sans  être  pris,  dans  les  vingt-quati%  heures  qui  suivaient  le  coît^ 
d^un  écoulement,  toujours  indolore^  il  est  vrai^  mais  en  revanche 
toujours  intarissable.  Ce  garçon,  d'une  constitution  très-frêle,  d'un 
tempérament  lymphatique,  avait  épuisé  toutes  les  méthodes  de  trai- 
tements, tant  rationnels  qu'empiriques,  et  jamais  il  n'avait  pu  ob- 
tenir qu'une  guérison  momentanée.  Il  me  fut  adressé  par  une  pen- 
sionnaire de  sa  mère,  qui  était  accusée  par  lui  d'être  malade,  et  chez 
laquelle  il  me  fut  impossible  de  constater  un  seul  signe  morbide.  Je 
prescrivis  à  ce  malade  les  injections  au  sous-nitrate  de  bismuth, 
non  sans  une  certaine  crainte  d'échec,  je  l'avoué  ;  mais  sept  injec- 
tions suffirent  pour  tarir  la  sécrétion  urétrale. 

Un  mois  après  cette  première  guérison,  il  revint  me  trouver,  por- 
teur d'un  nouvel  écoulement;  il  avait  eu  des  rapports  sexuels  et, 
comme  par  le  passé,  l'affection  avait  reparu.  Cette  fois  il  fallut  six 
jours  de  traitement.  Lorsque  je  crus  la  guérison  assurée,  je  voulus 
essayer  d'empêcher  le  retour  de  l'aifection,  et,  pour  cela,  j'engageai 
cet  homme  à  prendre  une  injection  de  sous-nitrate  de  bismuth  cha- 
que fois  et  aussitôt  après  qu'il  aurait  pratiqué  le  coït.  L'expérience 
pouvait  se  proposer  et  était  même  rendue  des  plus  faciles  par  la  po- 
sition dans  laquelle  P...  vivait.  11  fit  comme  je  le  lui  avais  conseillé 
et  l'écoulement  ne  se  montra  pas.  Depuis  lors,  P...  a  un  préservatif 
assuré;  quand  il  a  vu  une  femme,  il  s'empresse  de  recourir  à  l'in- 
jection prescrite;  s'il  néglige  cette  prescription,  l'écoulement  ne  se 
fait  pas  attendre. 

Une  injection  de  tout  autre  nature  pourrait  sans  doute,  m'objec- 
tera-t-on,  amener  les  mêmes  résultats.  Non,  car  sur  ce  même  sujet 
j'ai  prescrit  des  injections  à  l'acétate  de  plomb,  au  tannin  à  faible 
dose,  et  jamais,  par  elles,  il  ne  m'a  été  permis  de  prévenir  l'appari- 
tion de  la  blennorrhée. 

Cette  observation,  sur  laquelle  je  me  suis  longuement  étendu,  me 
semble  intéressante  à  plus  d'un  titre;  d'abord,  la  propriété  du  bis- 
muth de  tarir  la  sécrétion  de  la  muqueuse  urétrale  est  incontestable, 
mais  elle  en  renferme  une  autre  non  moins  digne  de  remarque, 
c'est  celle  de  prévenir  toute  sécrétion  anormale.  Il  faut  donc  que  le 
sel  de  bismuth  ait  un  mode  d'action  spécial  que  nous  ne  pouvons 
saisir  et  que  M.  Monneret  lui-même  n'a  pu  expliquer  lorsqu'il  a  si 
bien  décrit  les  merveilleux  effets  du  sous-nitrate  pour  arrêter  ces 
flux  de  la  muqueuse  intestinale  qui  épuisent  les  malheureux  phthi- 
siques. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  jeune  collégien  âgé  de  quar 


—  aoo  — 

yermicidaires  ches  les  petites  fiUes^  la  masturbation  et  enfin  la  con^ 
tusion  des  organes  génitaux  par  le  coït  ou  par  des  attouchements  de 
tout  autre  genre.  Cette  dernière  cause^  que  Pou  peut  surtout  rencon- 
trer à  Saint-Lazare^  se  constate  principalement  chez  des  jeunes  filles 
nouTellement  prostituées  et  dont  les  organes  génitaux  ne  sont  pas 
encore  doués  de  cette  insensibilité  qu'ils  ne  tarderont  pas  à  ac- 
quérir. 

Alors  rinflammation  est  rarement  franche  :  c'est  plutôt  une  surex- 
citation momentanée  qui  tendrait  à  laisser  après  elle  ime  sécrétion 
anormale  dont  le  repos  et  les  émollients  ne  triompheraient  pas  tou- 
jours. Dans  ces  cas  encore^  le  sous-nitrate  de  bismuth  n'a  pas  été 
sans  utilité  et  nous  a  procuré  des  guérisons  rapides. 

Ob8.  TI.  Écoulement  wdvaire  proékùt  par  Vétat  de  grossesse»  —  Victoire 
F...^  vingt- 8q)t  ans,  détenue  à  Saint-Lazare,  sans  profession;  constitution 
Irës-forte^  tempérament  sanguin,  peau  brune^  chargée  d'embonpoint,  enceinte 
de  sept  mois  et  demi.  C'est  sa  quatrième  grossesse.  Â  chacune  des  grossesses 
précédentes,  elle  a  éprouvé  ce  dont  elle  se  plaint  aujourd'hui. 

État  actuel.  Â  la  visite,  nous  constatons  que  toutes  les  parties  géaitales  ex<- 

ternes  sont  baignées  par  un  liquide  abondant^  poisseux,  d'une  odeur  forte,  se* 

crété  par  les  follicules  volvaires.  Rien  d'anormal  du  côté  du  vagin  ou  de  l'utérus. 

La  peau  des  plis  génito  -cruraux  est  rouge,  prurit  assez  intense.  Aucune  trace 

d'affection  vénérienne  ancienne  ou  récente. 

Cette  femme  est  d'une  extrême  propreté^  et  nous  ne  pouvons  assigner  pour 
cause  à  ce  suintement  que  l'état  de  grossesse  dans  lequel  elle  se  trouve. 

Apres  avoir  complètement  desséché  les  parties  à  Taide  de  charpie,  nous  les 
recouvrons  d'une  couche  épaisse  de  sous«-nitrate  de  bismuth  en  poudre,  en 
ayant  grand  soin  de  le  faire  pénétrer  dans  tous  les  replis  et  les  anfractuosités  ; 
puis  nous  engageons  F...  à  se  garnir  comme  si  elle  avait  ses  règles^  afin  de 
faire  adhérer  le  médicament.  / 

Des  la  première  application,  elle  se  sentit  moins  mouillée;  le  prurit  avait 
aussi  diminué.  —  Pansement  soir  et  matin. 

Au  troisième  jour^  la  vulve  était  revenue  à  son  éta|  normal.  Cependant  nous 
continuons  à  faire  un  pansement  le  soir  pendant  une  quinzaine  de  jours,  afin 
d'assurer  la  guérison. 

A  chacune  des  trois  grossesses  précédentes,  la  malade  avait  employé  des 
lotions  avec  l'eau  végéto-minérale^  la  décoction  de  roses  de  Provins^  celle  de 
feuilles  de  noyer.  Sous  leur  influence,  l'écoulement  diminuait,  mais  ne  cessait 
jamais  complètement;  la  délivrance  seule  apportait  une  guérison  définitive. 

Jusqu'au  terme  de  la  grossesse,  cette  femme  a  joui  d'une  santé  parfoite,  et 
elle  est  accouchée,  à  Saint-Lazare^  d'un  enfant  très*biën  portant. 

Ofis.  VII.  Leucorrhée  vulvaire  reconnaissant  pour  cause  la  grossesse.  ^^ 
Jeanne  B...,  vingt-quatre  ans^  jardinière,  détenue  à  Saint-Lazare;  enceinte 
de  six  mois  ;  constitution  robuste,  tempérament  bilieux  ;  peau  brune,  embon- 
point assez  considérable.  Deuxième  grossesse. 

Jamais  elle  n'a  rien  éprouvé  du  côté  des  organes  génitaux.  Après  son  arres- 
lalloni  ayant  été  forcée  de  séjourner  plusieurs  jours  au  dépôt  sans  pouvoir 
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changer  de  lisge,  elle  éprosva  bientftt  de  mes  dAmtiige^âsons  ;  en  même  temps 
eUe  se  sentit  mouillée. 

État  actuel.  La  vulve  est  plus  I^oursouflée  qu'à  Tétat  normal  ;  teinte  violacé  ; 
les  grandes  el  petites  lëvres  sont  agglutinées  par  un  liquide  filant  mêlé  de 
pus.  Tout  le  pourtour  du  clitoris  est  recouvert  d'une  matiëre  sébacée  abon- 
dante, caséeuse  ;  odeur  repbossante.  Vagin  et  utérus  sains.  Aucune  trace  d'af- 
fection vénérienne. 

Bain  savonneux;  au  sortir  du  bain,  je  proeëde  immédiatement  au  panse- 
ment  indiqué  dans  l'observation  précédente,  quoiqu'il  y  ait  une  légère  inflam- 
mation. 

Â  peine  le  bismuth  fut-il  appliqué,  que  la  femme  se  plaignit  de  ressentir  une 
sensation  de  sécheresse  et  de  tension  dans  la  partie;  mais  cette  sensation  ne 
dara  que  quelques  minutes,  et  c'est  même  la  seule  fois  qu'elle  ait  été  indiquée 
par  une  femme. 

A  la  visite  du  lendemain,  amélioration  sensible.  Après  avoir  enlevé  le  pan- 
sement de  la  veille,  nous  faisons  une  deuxième  application  ;  celte  fois,  aucun 
phénomène  appréciable  n'est  signalé  par  la  malade. 

Le  quatrième  jour,  il  n'y  avait  plus  aucun  suintement. 

Continuation  du  traitement  pendant  cinq  jours  après  la  guérison^  qui  ne  se 
dément  pas. 

Je  possède  cinq  autres  observations  de  leucorrhée  vulvaire  sur- 
venue à  la  suite  de  la  grossesse;  ces  sept  malades  ont  été  traitées 
par  le  sous-nitrate  debismuth^  à  l'exclusion  de  toute  autre  médica- 
tion^ et  jamais  le  traitement  ne  s^est  prolongé  au  delà  de  six  jours 
pour  obtenir  le  tarissement  de  l'hypersécrétion.  Si  nous  avons  con- 
tinué à  appliquer  la  poudre  plus  longtemps^  c'est  afin  d'éviter  toute 
récidive;  car^  tant  que  la  grossesse  existe,  il  y  a  dans  toutes  ces  par- 
ties une  suractivité  qui  se  traduit  par  ^augmentation  de  sécrétion 
des  glandes  et  glandules^  si  nombreuses  au  pourtour  des  organes  gé- 
nito-urinaires. 

Trois  fois  j'ai  vu^  ce  même  suintement  vulvaire  uniquement  pro- 
duit par  la  malpropreté,  qui^  chez  les  trois  sujets  de  ces  observa- 
tions^ était  poussée  à  un  degré  tel,  que  toute  description  ne  pourrait 
donner  une  idée  de  la  réalité.  L'une  était  une  malheureuse  fille  pu- 
blique^ âgée  de  vingt-cinq  ans^  tellement  repoussante  de  laideur^ 
qu'dle  ne  trouvait  même  pas  à  entrer  dans  les  maisons  de  tolérance 
du  dernier  ordre.  Les  deux  autres  étaient  deux  femmes  âgées  de  plus 
de  cinquante  ans^  vieilles  mendiantes  dont  la  vie  se  passait  dans  les 
dépôts  et  les  prisons. 

n  est  presque  inutile  de  dire  que,  dans  des  cas  semblables^  tout 
pansement  doit  être  précédé  d'un  ou  plusieurs  bains  savonneux  et 
de  lotions  répétées,  afin  de  détacher  toutes  les  matières  qui  sont  ac- 
cumulées dans  les  replis  de.  la  vulve.  On  peut  alors  reconnaître  les 
modifications  qu'éprouve  la  muqueuse^  modifications  qui^  dans  les 


]mcQTAé»s  vagmaiBS  simples,  portent  spëcial6ii)eDt  sur  la  cttovalioii 
et  le  degré  de  consistance  de  la  muquense.  D  semble^  en  e^et. 
qu^elle  est  plus  moUe^  elle  s^enlève  facilement  par  écailles  ;  en  même 
temps^  elle  est  grisâtre^  viplacée,  soit  généralement^  $oit  geulfiment 
par  plaques;  ou  bien^  quelquefois,  c^ost  un  piqueté  bleuâte  imitant 
la  couleur  que  prend  là  peau  après  une  barbe  nou'V0ttehiimt  faite  ; 
enfin^  ce  que  Von  constate,  c^est  Fhypertrophie  des  follicules,  qui 
sont  dilatés,  béants,  laissant  sourdre  à  la  moindre  pression  une 

m^ti.èfe  sél^ap^e  ^ofi4ftn,tp. 

U  n'existe  pas  au  peu  de  doukuM  ;  la  irul-ve,  lorsqu'il  n'y  a  au- 
cune complication,  est  à  peine  tuméfiée  ;  mais  il  y  a  le  plus  soutent 
un  prurit  intense,  le  hauf  des  cuisses  est  rouge,  excorié  jj  l,e^  fejn- 
ipes  se  grattent  cQi^|;ini^)Jei](}ent^  et,  /^  4^^  G^nm  déj^  f^  ]p^m%n^^ 
de  démangeaison,  il  n^est  pas  r^ra  d^  voir  s^ajoutçr  les  p€di^. 
culi  pubis  y  qui  à  eux  seuls  ont  été  signalés  comme  causes  d^inflam- 
matibn. 

Tous  les  désordres  siégeant  dans  la  muqueuse,  on  doit  donc  cher- 
cher avant  tout  à  la  ramener  à  son  état  normal,  cft  c'est  sur  elle  que 
doit  porter  la  médication  principale.  On  remplit  cette  condition  en 
se  servant  de  sous-azotate  de  bismuth,  dont  Taction  curative  sur  les 
muqueuses  altérées  me  semUe  mise  hors  de  doute. 

Je  ne  crois  pas  devoir  passer  soûs  silence  le  suintement  vulvaire, 
produit  par  la  masturbation  ;  celui-ci,  contrairement  à  la  leucorrhée 
produite  par  une  cauge  différente,  n'occupe  p^s  la  vulve  tout  en* 
tière,  et  est  presque  toujours  limité  à  la  muqueuse  chtoridienne, 
sai^s  s'étendre  aux  parties  voisines.  La  masturbation  est  un  vice 
très-fréquent  chez  les  filles  publiques,  aussi  il  nous  a  été  possible  de 
remarquer  les  modifications  qu'apporte  cette  mauvaise  habitude 
dans  tes  parties  soumises  à  des  attouchem0nta  répétés.  Le  clitoris 
f^t  très-développé;  la  muqueua^  qui  le  recouvre  est  épuisse^  insen* 
siUe,  d-UJi0  tfiiute  bleutoe^  quelquefois  très*p&le;  le  tissu  ceiiulaim 
sQus-jacent  est  boursouflé.  Au  début,  il  y  a  un  suintei^ent  assex 
considérable,  accompagné  d'un  certain  jd^gré  d'inflammation  qui 
s'éteint  d'elle-même^  et  ne  laisse  après  elle  que  l'hy persacrétion 
chroniquie  des  follicules.  J'ai  vu  cette  bfperséeirétion  ne  paa  exister» 
et  être  remplacée  par  une  sécheresse  complète, 

Lorsqui^  nous  avons  employé  \^  sous-ni^ate  de  bismu^j  il  a  ^ri 
l'écoulemeut;  toutefois,  un  remède  héroïque,  auquel,  e^  $^^1  fi9^y 
nou^  n'bésiterious  pas  à  donner  la  préférence,  c'est  la  c^uji^ri^atio^ 
d^s  pariiçs  malades  ay^c  le  crayon  de  pit^'ate  d'argent)  il  a  le  grand 
a:ranUge  4^  pi^odu^r^  une  vive  4^i^9ur^  et  par  1/^  d'exciter  m  même 
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temps  une  crainte  saiuiaire  oi  d'amener  la  gu^nson.  Je  l'ai  vu  om- 
plgyer  à  Saint-Laza^o  tsè^-souvent^  et  toujours  àveo  succès. 

Qn«;6  foi^  opus  àsf^n»  vu  la  vujvita  a'^fîis  by^çëcrétiau  Huccjidcp 
à  j(}q9  eicèf  de  cpït;  elle  existait  $ao$  CQulplicatiou  d'aùpun  âyahr 
ptonie  yépériisn»  et  la  cajcusQ  ^ait  bien  celle  qf^  nou$  lui  assignons.. 
L^'afifection  était  simple,  et  n^'allait  pas  au  delà  des  parties  extorq- 
ues ;  il  n'y  avait  rien  du  côté  <lu  vagii>j  rieu  4j*  pûté  de  Turètre, 
ce  qui  est  un  trè^-hon  §igne  et  upa  preuve  pre^qiae  cer^jup  que  la 
maladie  ne  pr<?yjept  p^s  de  source  i^fectiepse;^  pa^'  jamais  §,lors  l'hyr 
persécr.étjo^  np^  limite  à  la  muqueuse  vulvaire;  piais,  gagnant  de 
prpclfp  Qf^  projche,  ell/e  enY4hit  biei^  vite  fp  capfil  de  Tijr^tpç  pt  |jî 
vagin. 

G^e:^  ces  opze  fefpmes^  les  ^Itératioi^s  étaient  identiques  :  t^mé^ 
faction^  chaleur^  rougeur;  il  n^existait  aucune  douleur  au  repos^  la 
l]f Of che  ét^t  péniblje^  la  sensibilité  ét^jt  ex^g^f ^,  m^is  jan^is  au 
poipt  d'eiupêcl\çx  l'examen  coipplet.  Pnfin,  copule  ^yp^pjtôn^p  p|.'ér 
dominant^  écoulep^ent  mucoso-puruleut  «^bpndant^  tâchant  je  jing^ 
en  jaune.  Troiç  fois  seule^pent  nous  avQf^s  trouvé  (le  légères  ér,o- 
sjojiS;  mais  elles  n^ayaiept  aucun  carrière  sypbjbtiquP;  et  p'ppt  p^ 
été  suivies  d'acciden^. 

f^e  traitem^o^  était  des  piu$  si^iples  :  aussitôt  après  1^  vi^ite^  grau,4 
bain  4'^P^  ]^^W^j  ^PVN  l^upl  Qn  ^ppliqHfLit  1^  pau^einput  ave/:  le 
sous-azotate  de  bismutb.  Repos  au  lit  jusqu'à  ce  que  les  symptûmes 
ipPaoïfpatpires  fi^^sei^t  en  voie  de  résolution. 

Troi^  h  Si}^  jours  ^  qe  traifeiufait  suffiraient  pppr  h  (liâp^U'itipii 
des  symptômes^  et  si  )^  fpp^p^^  ét^^jent  gardé^)^  plps  loi;ig^inp$  4^ns 
lessalleS;,  Ci'étajt  uniq^^m/^nt  dfui^  m  b^td'ob^epyation. 

(  La  fit^  profifiai^^menf.  ] 
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des  iniitruiuciits  cliir|ir^icaux  dans  1^  voie»  urinai re^ 

ci  de  leur  truitemeuC. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Phillips. 

L'întroductioii  des  in^ruments  chirurgicaux  dans  les  voies  uri- 
naires ,  quelles  que  soient  la  prudei^ce  et  ^habileté  de  Fopérateur^ 
est  assez  souvent  la  cause  d'accidents  y  les  U|i8  légers  ^  les  autres 
très-gnves. 


Il  n'y  a  pas  d'état  particulier  du  malade  qui  puisse  toujours  les 
faire  prévoir;  des  diathèses^  ou  d'anciennes  affections  chroniques, 
les  favorisent^  et  aggravent  tellement  et  si  subitement  la  situation, 
que  la  médication  la  plus  active  reste  impuissante.  On  a  vu  des 
malades  mourir  quelques  heures  après  l'opération  qui  avait  fait 
naître  ces  grands  désordres. 

CSes  accidents  sont  locaux  ou  généraux. 

Les  premiers ,  tels  que  Thémorrhagie ,  la  difficulté  d'uriner^  l'é- 
coulement de  mucosités,  l'orchite ,  etc.  y  ne  prendront  pas  place  ici. 

Les  seconds ,  tels  que  les  accès  de  fièvre  simulant  la  fièvre  inter- 
mittente^ et  pouvant  en  présenter  les  principaux  types  et  les  variétés 
les  plus  importantes^  les  dépôts  de  pus  dans  les  membres  et  dans 
les  articulations,  sont  les  seuls  dont  nous  voulons  nous  occuper 
dans  cet  article. 

Rares  chez  la  femme  ^  ils  sont  fréquents  chez  l'honune.  Cette 
différence  en  faveur  de  la  femme  a  été  attribuée  au  peu  de  longueur 
et  à  la  direction  presque  droite  de  son  urètre  y  qui  rendent  plus  fa- 
cile le  passage  des  instruments.  Cependant^  si  on  réfléchit  qu'ils 
surviennent  chez  Thomme  après  un  cathétérisme  de  courte  durée  et 
pratiqué  facilement^  tandis  qu41s  ne  se  développent  pas  toujours 
après  des  manœuvres  brutales  et  prolongées ,  on  devra  reconnaître 
que  la  disposition  anatomique  seule  ne  peut  pas  expliquer  cette  dis- 
semblance. 

Ils  surgissent  indifféremment  après  l'introduction  d'un  petit  ou 
d'un  gros  instrument^  après  la  dilatation  ou  la  cautérisation  ;  après 
les  scarifications^  ou  après  les  grandes  incisions. 

On  en  trouverait  plutôt  la  cause  dans  le  siège  de  la  maladie.  Ces 
accès  fébriles  sont  plus  souvent  la  conséquence  d'efforts  pour  vain- 
cre les  obstacles  situés  au  col  de  la  vessie  y  ou  des  manœuvres  pra- 
tiquées dans  les  rétrécissements  placés  au-dessus  du  bulbe  ^  que  des 
tentatives  faites  poiu*  traverser  les  strictures  obstruant  la  portion 
pénienne  de  l'urètre. 

Les  sujets  nerveux  et  pusillanimes  n'y  sont  pas ,  ainsi  qu'on  l'a 
prétendu^  plus  disposés  que  ceux  dont  la  constitution  est  robuste 
et  le  moral  énergique.  On  opère,  des  malades  très-impressionnables 
et  très-craintifs  ^  sans  qu'il  en  résulte  rien  de  fâcheux  y  tandis  qu'on 
voit  fréquemment  le  contraire. 

Lorsqu'après  un  cathétérisme^  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait 
rendu  nécessaire  ^  la  fièvre  apparaît^  elle  peut^  en  débutant  avec 
frissons  et  avec  l'apparence  d'une  fièvre  d^accès  y  n'être  cependant 
qu'une  fièvre  symptomatique^  qui  se  rattachée  l'un  des  accidents 
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locaux  énumérés  plus  haut.  A  ce  titre^  nous  ne  devons  pas  nous 
en  occuper  ici  plus  que  nous  ne  l'ayons  fait  des  accidents  qui  y  ont 
donné  lieu. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  que  si  la  marche  en  est  par- 
fois irrégulière  et  présente  des  paroxysmes  marqués  ^  le  frisson  du 
début  ne  se  renouvelle  jamais  avec  Tintensité  première  ^  ni  avec  les 
caractères  de  la  périodicité^  mais  qu'elle  prend  et  conserve  les  allu- 
res d'une  fièvre  continue. 

Les  accidents  généraux  se  rattachent  à  trois  catégories  de  faits 
différents. 

Dans  la  première^  ils  se  manifestent  sous  la  forme  d'accidents 
fébriles  simples  y  c'est-à-dire  sans  complications. 

Dans  la  deuxième  y  se  rangent  les  accidents  fébriles  ^  qui  se  com- 
pliquent de  quelque  afiection  ancienne  ou  récente^  et  surtout  d'une 
maladie  ayant  pour  siège  les  voies  urinaires  y  et  plus  particulière- 
ment les  reins. 

Ds  débutent^  comme  les  précédents,  sous  Tapparence  de  fièvre 
intermittente;  mais  ils  ne  tardent  pas ,  en  général^  à  devenir  conti- 
nus rémittents:  souvent  même  ils  revêtent  d'emblée  ce  dernier  type* 

Plus  souvent  aussi  que  les  accidents  de  la  première  catégorie ,  ils 
sont  graves  et  pernicieux. 

Us  peuvent  céder  momentanément  au  quinquina;  mais  ensuite 
ils  y  sont  réfractaires  y  si  la  complication  persiste. 

Dans  la  troisième^  on  voit  les  cas  dans  lesquels  les  accès  de  fièvre 
sont  plus  ou  moins  rapidement  suivis  du  développement  d'inflam- 
mations phlegmoneuses ,  ou  d'arthrites  suppurées. 

L'infection  purulente  et  la  mort  sont  presque  toujours  les  fatales 
conséquences  de  ces  dernières. 

Les  accidents  fébriles  de  la  première  catégorie  ressemblent  telle- 
ment à  ceux  des  fièvres  intermittentes ,  qu'il  est  inutile  de  les  dé^ 
crire.  Ce  qui  les  en  distingue^  c'est  que  leur  développement  n'a  pas 
lieu  à  certaines  heures  déterminées  de  la  journée  :  leur  apparition 
dépend  toujours  du  moment  où  Ton  a  fait  le  cathétérisme. 

C'est  ordinairement  trois  ou  quatre  heures  après  que  surgissent 
les  premiers  symptômes;  en  général^  ils  se  reproduisent  après  vingts 
quatre  heures ,  mais  ce  retour  est  moins  exact  et  moins  périodique 
que  celui  de  la  fièvre  intermittente. 

Quoiqu'après  les  accès  le  sujet  soit  quelquefois  très-fatigué  y  il 
ne  prend  pas  y  dans  les  deux  premières  catégories  du  moins  ^  l'as- 
pect particulier  que  donne  Tinfection  purulente^  ni  l'apparence  ca- 
chectique propre  au^Lfii^v'^es  paludéemies  en  général.  Le  pouls  reste 
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phis  fréquBnt  qà'après  Taccès  de  teé  dôrniferee  ;  sottVmrt  àu^^i  îls 
laissent  après  eux  sur  la  ki)gtn»  nn  enduit  bLinchâire  et  ét^ais^  qu^ttn 
purgatif  fait  ordinairement  disparaître ,  et  qui  prévient  le  TéiOiit  de 
la  iiètre. 

(Test  le  cébtFàire  qui  a  Uea  dans  les  hhfWi  imdttAiiièkm  qui  rie 
sont  pas  d^orifîiie  gfusiràquei 

Mais  qu'ils  soieUt  faôbkB  où  graves^  6im())èâ  dis  Cbiiiirfiqué^d'tKfë 
maladie  antérieure  des  voies  urinaires;  qu'il*  dcfetfrflpagiietrt  Ife  dé- 
veloppement dès  abcès  diffus  ou  des  «rthi^té^  i^pptrtbè^j  leis  ac- 
cidents fébriles  peuvent  revêtir  le  type  quotidien  ou  doublé  tléreè. 
Je  n'ai  pa*  souvenaiice  d'avoir  jâiflais  vt*  lé  typétiôrtè,  ce  qtli  è6n- 
stituerait  une  différence  de  plus  avec  la  fièvre  iflteritfltteftte  ptbpre- 
ment  dite. 

Il  y  a  des  cas  où  il  Survient  deux  accès  par  joto  ^  d'autres  fois  ,• 
ces  typés  divevs  se  transforment  et  frrètinectt  uuètflarche  cbntihtie 
rémittente;  quelquefois  même  ils  la  prennent  d'emblée. 

Le  type  continu  rémittent  est  plus  fréquent  et  plue  ph)ïtt|)it  Itt's- 
qù'il  y  a  «déjà  une  maladie  des  voies  urinâires^  ou  lorsqu'il  h^  îbttnk 
des  abcès.  11  en  é^  de  hidmë  de  l'état  ftèrnlcieut  ^  cpioiqu'ôn  l'ait 
vu  naître  d'emblée  diQz  des  sujets  etem|)ts  dés  boiùplicatiofls  in- 
diquées ci-dessus,  mais  qui  y  ont  été  préparés  par  un  âgfe  avaiifcé, 
une  constitution  dëbile  ou  toute  atitrë  cMti^  d'aMblisiëâïént. 

Les  accidents  fébriles  peutëtit  îÉftêtir  dès  fbriflè*  përirietetlsei 
diverses.  C'est  ainsi  que >  dam  uïi  fait  qui  va  être  cité,  ils  otlt  JWs 
les  apparences  d'une  de  ceB  névralgie*  gra+éd  qui  sMûlènt  la  përi- 
tonite  ;  mais  les  phis  ordiUAifiss  itiiïi  la  fbrdië  eoïrid^ttsë  et  Id  t*hd- 
lérif<^me. 

Lorsque  le  sujet  est  bien  portant ,  qtl'il  n'ëtîstè  paîi  de  ddlii^Hcâ- 
tîoûs  j  il  peut  n'y  at«îir  qtl'*if<  SéUl  tfècès  ;  d'autres  fois,  les  «lècès 
sont  plus  nottibreux^  tuAh  vont  eu  ^'âfftliMissaht  ^  et  lié  fidis^ëtlt 
par  disparaître;  pflus  rarfetterit,  eniîu,  lès  rifccès  Ifeùccesl^è  conser- 
vent la  même  inteifgitéj  ptettt-êtrè  fe'élèîiidraîëtit«-irs  sdîiè  traite- 
ment ;  mais  il  est  p^cleùt  de  tie  pés  attëibf(&ë  cette  tehninaiiton 
sfHsntanée; 

Dans  certalas  cas  raréfe^  H«  s'aggrtlvèilt  jùôqtfà  ptëhdré  !é  catae- 
tôw  pemk^eus;   •  '  ,/     . 

Accès  fébriles  simples.  —  Tantftl  ëfe'â  Étï^  flispariiissètït  prôhip- 
tement  d^eùX'-mêtfieë  j  et  temtdt  ils  durent  (iliïs  Itin^èttipèy  ihàis 
sans  penlreleur  bët»g^ité;  d'atttrëi  fêlé  ttuësi  ih  ij'aggi*avéÉit  ^  et 
premient  un  càiractèrë  {MiMi imeux^  détië  d'autrës  'èircetièteLtiëëst  i^liië 
rares^  l'éts^t  plérMekùx  ^iiâAfl^èdè^  !é  débilti  nniai§  «ottè  tbùtèà 


ces  formels^  et  ({u^l  ^^ën  âOit  )ë  tfp^y  ili  cëderit  à  Taciion  du  ^uiil- 
qttina. 

Accès  jfVùriles  compli^né^  (Pûm  affection  des  voies  iJtHniaires  lét 
spécialement  des  reins.  —  LoTsqù'ôil  {«-atiquô  le  catKëtëHsme  chèi 
des  malades  atteints  d^une  maladie  des  voies  urinaires^  et  spéciale- 
ment des  reins  ^  on  provoque  très-facilement  des  accès  de  fièvre* 
Si  la  complication  e^t  assez  légère  pour  avoir  pu  être  motnentané- 
ment  mécoimue^  les  accès  de  flèvtiè  peuvèilt  teSfeèhibler  àtis  accès 
simples  par  leur  Inlënâité,  p^r  Mr  dîifeé  et  par  Tétat  d'afyréxîe 
à  peu  près  complet  qui  les  sépare.  Comme  eux ,  ils  peuvent  céder  à 
raction  du  quinquina.  Il  y,  a  néanmoins  des  cas  en  apparence  favo- 
rables^ où  les  accès  s'aggrdvent  en  mènle  temps  que  se  développeiît 
les  syoQf^ômeâ  propres  à  la  cotoplicatibh:  Alofs  la  fièvre  cdritinilé 
et  la  fièvre  intermittente  s'unissent;  les  syinptomes  Ae  la  prèihîère 
se  dessinent  de  plus  en  jpliis  >  tandis  que  les  phénomènes  qui  carac^ 
térisent  les  stades  de  frissons  et  de  sueurs  vont  ei;i  s'amoindrissant* 
En  un  mot,  d^intermittente  qtr'elle  étaît^  la  fiètfe  devient  ec(<](tiilue 
rémittente  >  puis  contihùe  avec  de  simplet  pàidiy^tûé^:  flàns  cer- 
taîlis  cas  y  enfin ,  les  accès  revêteiit  d'emblée  une  des  formes  périxi- 
cieuses. 

Le  passage  du  type  intermittent  au  type  continu  rémittent  et  la 
forme  pernicieuse  d'emblée  s'observent  !e  p\\ii  ordinairettiènt  lors- 
que l'aiïfectitfn  des  tbies  utihaii'eë  ëtâit  priiriitivémënt  grave,  oii 
lorsqu'elle,  l'esi  devenue.  Le  développement  et  l'aggravation  de  ces 
accidents  sont  plus  prompts  encore  >  si  le  sujet  a  déjà  eu  des  ae&ès 
de  fièvre  par  la  seule  influence  de  la  maladie  des  voiesurinaires. 

Les  accès  ijtii  èfe  cc^lilplit|QcHt  de  hépbHte  otit  ^Utel^ès*  syinptô- 
ines  particùlfeté  sur  lesquels  il  est  utile  d'altirei:  l'attention  des  pra^ 
ticiens ,  et  dont  il  sera,  fait  ipention  dans  la  description  du  dia* 
gnostic. 

Afin  de  compléter  ce  qui  a  été  dit  sur  les  accès  graves  et  pemi-^ 
deux  qui  suivent  le  cathététismé ,  fl  est  bpjiortuii  d'expbsei*  ici  trois 
observations ,  dont  les  deux  premières  ont  eu  les  formes  les  plus 
habituelles,  c'est-à-dire  ta  i^orme  comateuse  et  la  formée  cholérique  ; 
la  troisième,  enfin,  s'est  montrée  sous  une  forme  pernicieuse  j 
qui  n'a  pas^  que  je  sache,  été  sigitàlée  dand  de  telles  em;on$tâncës. 
Je  veux  parier  de  la  forme  némlgique  gtàVé,  qui  pourrait  être 
prise  pour  une  péritonite,  bii  pour  toute  autre  affection  abdominale 
aussi  redoutable. 

Forme  comateuse.  —  L'exemple  que  je  choisis  €fst  intéressant  ^ 
en  ce  que  noti-sculeinent  la;  mtàwk  est  morte  atèc  tous^  léi^  ^- 


ptdmes  de  la  forme  comateuse^  mais  encore  en  ce  que  plusieurs  mois 
auparavant  elle  a  eu  des  accidents  fébriles  intermittents ,  dont  les 
premiers  accès  ont  simulé  le  ramollissement  apoplectiforme  du  cer- 
veau j  et  ont  reparu  sous  le  type  octane. 

0b8.  I.  AMMnn»  affection  des  r^tn^.  —  Catarrhe  de  la  vessie,  —  Calctd 
tnéconnu.  —  Opération  de  UthotriHe.  —  Accès  de  fièvre  à  forme  comateuse.  — 
Mort.  —  M">«  G....,  âgée  de  soixsu&te-dix  ans,  avait  depuis  plas  d'ane  année  les 
signes  rationnels  de  la  pierre,  tels  que  :  leténesme  vésical  en  urinant^  des  hé- 
morrhagies,  les  urines  déposant  des  mucosités  filantes  et  adhérentes  aux  yases. 
Elle  se  plaignait  aussi  de  douleurs  dans  la  région  des  reins,  que^  par  une  fausse 
honte,  elle  avait  cachées  pendant  six  mois. 

Sur  les  instances  de  M.  le  docteur  Marotte,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Fitié^ 
qui  croyait  à  l'existence  d'un  calcul  urinaire,  elle  consentit  à  laisser  examiner 
sa  vessie.  Un  chirurgien  fit  un  cathétérisme  explorateur  qui  fut  négatif,  et  qui 
n'amena  immédiatement  aucun  accident  fébrile. 

Malgré  les  soins  les  plus  assidus,  les  accidents  locaux  et  généraux  s'aggra- 
vèrent^ et  après  quelques  semaines,  un  jeudi,  vers  onze  heures  du  matin,  ap* 
partrent  tout  à  coup  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  le 
ramollissement  du  cerveau  :  stupeur,  torpeur  intellectuelle^  chute  de  la  paupière 
droite,  déviation  de  la  face  et  de  la  bouche  à  gauche,  coma  et  somnolence  ;  la 
langue  est  déviée,  mais  rouge  et  sèche,  la  peau  est  chaude^  le  pouls  fréquent 
et  développé,  et  la  malade  est  très-affaiblie. 

Quatre  sangsues  placées  à  la  base  du  crâne  diminuèrent  la  gravité  des  sym- 
ptômes^  et  les  sueurs  parurent  au  matin. 

Le  jour  suivant,  les  mêmes  accidents  furent  amoindris  et  les  sueurs  vinrent 
encore  au  matin  ;  le  troisième  jour,  les  mêmes  phénomènes  continuèrent  en 
S'affaiblissant  ;  enfîn^  le  quatrième  jour,  retour  à  l'état  normal. 

Le  jeudi  suivantdes  accidents  semblables  se  développèrent  aux  mêmes  heures, 
et  ils  furent  d'une  durée  égale  à  ceux  de  la  semaine  précédente^  c*est-à-dire  qu'ils 
durèrent  trois  jours. 

M.  le  docteur  Marotte  fit  un  examen  rétrospectif  plus  attentif,  et  il  constata 
que  chaque  accès  avait  été  précédé  de  frissons  et  s'était  terminé  par  des  sueurs; 
la  peau  avait  constamment  été  chaude,  le  pouls  fréquent  et  développé,  et  la 
langue  sèche,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  lésions  cérébrales  idiopathiques. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  donné  le  mardi  et  le  mercredi  suivants  ;  le  jeudi 
l'accès  fut  faible^  avec  somnolence,  mais  sans  symptômes  apoplectiformes. 
Continuation  du  sulfate  de  quinine,  et  les  accès  des  deux  jours  suivants  furent 
très-affaiblis. 

Le  même  médicament  fui  donné  de  nouveaule  mardi  et  le  mercredi  suivants  \ 
le  jeudi  l'accès  fut  presque  nul^  et,  les  mêmes  moyens  étant  continués,  rien  ne 
reparut. 

M.  le  docteur  Marotte,  qui  croyait  toiqours  à  la  présence  d'une  pierre  dans 
la  vessie,  demanda  une  nouvelle  exploration;  un  chirurgien  spécialiste,  à  qui  on 
avait  confié  ce  soin,  dit  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger,  et  U 
conseilla  l'emploi  des  injections  caustiques,  qui  furent  faites  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  doses  élevées.  EUes  furent  très- douloureuses,  lesmuoosi- 
9ités  augmentèrent,  la  malade  maif^it  beaucoup  et  ne  quitu  plus  le  Ut. 

On  décida  de  débarrasser  la  ves^e  de  ses  abQnda^ites  mucosités  par  des  li^eo- 
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lions  d'eau  tiëde^  et  je  fos  mftndé  par  M.  le  docleur  Godier  pour  faire  ces  injec- 
tions. 

L'examen  des  urines  me  fit  croire  à  la  présence  d'un  calcul,  et  je  demandai  à 
faire  une  exploration  de  la  vessie  avant  que  de  rien  entreprendre. 

Le  bassin  de  la  malade  fut  fortement  relevé  par  trois  oreillers  roulés  dans 
une  servielte,  une  sonde  à  bout  très-recourbé  fut  introduite  dans  la  vessie,  et 
rindicateur  de  ma  main  gauche  fut  placé  dans  le  vagin,  afin  de  soulever  la  paroi 
inférieure  de  la  yessie;  je  renversai  l'extrémité  de  la  sonde  vers  mon  doigt^ 
placé  dans  le  vagin,  et^  en  la  ramenant  vers  le  col  vésieal^  je  sentis  une  pierre  | 

que  je  fis  aussi  reconnaître  par  M.  le  docteur  Godier.  ! 

L'épuisement  de  M»«  G....  s'opposait  à  ce  qu'on  la  débarrassât  de  sa  pierre 
par  la  taille  ;  et  l'état  de  la  vessie^  qui  tolérait  à  peine  deux  onces  d'eau,  ne 
permettait  pas  immédiatement  l'emploi  de  la  lithotritie. 

J'exposai  mes  appréhensions  à  son  fils,  l'un  de  nos  plus  célèbres  accou- 
cheurs, et  il  fut  décidé  qu'on  ferait  régulièrement^  et  plusieurs  fois  par  jour, 
des  injections  d'eau  tiède  dans  la  vessie^  et  que  le  régime  alimentaire  serait 
tonique  au  lieu  de  débilitant  qu'il  avait  été  jusqu'à  ce  jour. 

Pendant  cinq  semaines  je  fis  ces  injections  et,  en  peu  de  temps,  les  mucosités 
diminuèrent,  pour  disparaître  entièrement  ;  la  vessie  put  recevoir  dix  onces 
d'eau,  la  malade  se  leva  et  vint  prendre  ses  repas  en  famille. 
Enfin  la  lithotritie  put  être  pratiquée. 

Un  lithoclaste  n»  1  à  cuiller  saisit  tout  de  suite  un  calcul  qui  mesurait  deux 
centimètres  de  diamètre  et  qui  fut  immédiatement  écrasé.  Deux  fragments  furent 
également  broyés  dans  cette  séance,  et  l'instrument  ramena  dans  la  cuiller  une 
certaine  quantité  de  débris  qui  firent  connaître  la  nature  de  la  pierre  :  elle 
était  formée  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Des  fragments  furent  rendus  en  urinant,  et  l'état  général  fut  très-satisfai- 
sant. 

Le  quatrième  jour  après  l'opération,  }i^*  G....  se  plaignit  d'une  vive  douleur 
dans  la  région  des  reins,  et  la  fièvre  revint.  Les  accès,  d'abord  intermittents, 
puis  continus  rémittents,  furent  amoindris  par  le  sulfate  de  quinine;  mais  leur 
retour  fut  irrégulier  :  il  changea  d'heure  et  ne  fut  jamais  suspendu. 

G'est  alors  que  parurent  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  à  forme  comateuse, 
généralement  connus  et  inutiles  à  décrire  ici. 

Je  dus  m'abstenir  de  toute  manœuvre  chirurgicale.  Bientôt  Oïi  sentit  dans 
l'abdomen  une  tumeur  volumineuse,  douloureuse  à  la  pression,  et  formée  par 
le  rein  gauche.  À  partir  de  ce  moment  l'état  comateux  ne  cessa  plus,  et  enfin  la 
malade  mourut. 

Obs.  11.  Maladie  andentie  des  reins, ^Catarrhe  de  la  vessie. — Calcul  méconnu. 
'—Accès  fébrile  cholériforme.  —  Mort,  —  M.  H....,  âgé  de  soixante- douze  ans, 
employé  au  Conservatoire  de  musique,  d'une  constitution  affaiblie  par  des  excès 
alcooliques,  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  difficulté  d'uriner  et  de 
douleurs  dans  les  reins.  Différentes  fois  il  rendit  des  calculs  d'acide  urique  ; 
en  1856,  ses  urines,  déposant  beaucoup  de  mucosités  filantes,  l'inquiétèrent, 
et  il  demanda  des  conseils  à  un  chirurgien.  Après  une  exploration  de  la  vessfe, 
ce  dernier  lui  donna  l'assurance  qu'elle  ne  contenait  pas  de  pierre,  mais  qu'il 
était  atteint  d'un  rétrécissement  de  la  prostate.  En  conséquence,  il  fît  le  oa« 
thétérisme  avec  une  grosse  sonde  en  étain  et  le  congédia  en  lui  disant  qu'il 
était  guéri.  Cependant  le  catarrhe  persista,  les  difficultés  à  uriner  ne  dimi- 
nuèrent pas,  et  la  vessie  se  vidait  incomplètement. 
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M.  le  docteur  Gabarrus  m'adressa  ce  matoide,  aflii  d'efxplorêr  m  têdsie.  La 
sonde  à  petite  courbure  parcourut  avec  difficulté  la  portion  prostatique;  arrivée 
enfia  dans  la  yessie,  elle  rencontra  vn  calcul  plaeé  derrière  et  eeiftife  le  col 
vésical. 

Avant  de  rien  tenter  pour  enlever  la  pierre,  je  trus  utile  d'amélloret  l'état 
de  1»  vessie  et  Je  fis  tous  lès  jours  trois  cathétérismes  évaeuitifs,  MWii  d'une 
itt)eetion  d'eau  tiMIe.  Après  six  semaines  de  ce  trafttëiuettt,  Ha  tlHueë  dévittrent 
cl«ir«8,  sass  muossités,  et  il  fut  possible  de  ffâtiquef  It  litliotritie.  Trois 
séances  sufBreiit  pour  brajet  et  enlever  l«  toMité  de  oélte  (lierre,  qui  avait  le 
volume  d'une  grosse  cbâtaignCé 

Pendsmt  le  mois  qui  suivit  Vdpératieâ  lasâtlté  devint  htfhnt,  et  lotit  fôisàit  es- 
^rer  une  guériso»  entlëre,  lerStfiie  les  dtmléirrs  des  reius  devinrent  de  bouveaa 
et  subitement  très- vives,  te  leikleiiKilii  de  cette  réappariii(^tt,  le  malade  fat  pris 
d'un  violent  frisson  ;  à  quatre  heures  dn  soir,  Il  y  eut  des  voimissements  et 
me  diarrhée  abondante,  qu'il  ne  ftft  pas  possible  d'arrêter  ;  la  période  de  cha- 
leur ne  revint  pas,  malgré  les  frictions  et  les  révulsifs  les  plus  actifs,  et  le  ma- 
lade mourut  à  cinq  heures  du  matin. 

Obs.  III.  Néphrite  chronique,  —  Calcul  vésiûal.  —  Lithotrkie.  —  Accès  de 
fièvre  à  formé  néeralQiqat.  --  îdorii  —  M.  B....,  céfôbrt  graveur  en  mottuâie, 
me  fut  amené,  en  4849,  par  M.  le  docteur  Lecointe.  Il  souffrait  depuis  long- 
temps dans  la  région  des  reins,  et  les  urlties  déposaient  souvent  dti  sable  rotïge. 
'  M.  le  docteur  Letoolnfe  traita  cette  affection  avec  succès ,  lorsque  des  besoins 
fréquents  d'uriner  donnèrent  de  l'inquiétude  au  malade'!  tJtié  exploration  de  la 
vessie,  faite  avec  la  sofide  k  petite  cottrbdre,  me  fit  re<:onnattre  une  hypertrophie 
eommençanttî  de  la  portion  sus^imontansléf  de  la  prostate^  et  constater  en  même 
temps  l'absence  d'un  corps  étranger  dand  la  vessie. 

Letraitemetit  proposé  lut  accepté  par  M.  le  docteur  Lecointe,  et  ramélioraiion 
de  la  santé  de  M.  B....  fut  telle  qu'il  ne  dut  plus  avoir  recours  à  la  chirurgie. 

Qeatre  ans  après,  ayant  fait  une  loilgne  course  en  voiture  et  ayant  longtemps 
résisté  au  besoin  d'uriner,  il  fut  atteint  d'une  rétention  complète,  pour  laquelle 
H.  Demarqnay  fit  un  cafhétérisme  qui  ne  révéla  rien  d'anormal  dans  la  vessie 
de  M.  B.... 

Dans  le  mois  de  février  1854,  après  une  longue  marche  et  mouillé  par  une 
forte  pluie,  le  malade  sentit  des  douleurs  dans  l'appareil  urlnaire,  les  urines 
devinrent  épaisses  et  gluantes  et  déposèrent  des  mucosités  filantes.  M.  le  doc- 
teur Lecointe,  ayant  reconnu  un  catarrhe  vésical,  me  fit  appeler  pour  faire  une 
BOuvétle  exploration. 

La  sonde  à  petite  courbure  toucha  une  pierre  placée  derrière  la  base  du  trigoue. 

11  fui  décidé  qu'on  aurait  recours  k  la  litholritie.  Uu  traitement  préparatoire 
fut  Goaunencé^  afin  d'habituer  les  organes  au  contact  des  instruments,  et,  pen- 
dant les  dix  jours  qui  suivirent,  l'état  du  malade  fut  si  satisfaisant  qu'on  put  fixer 
le  moment  de  l'opération. 

Dans  la  soirée,  après  le  dernier  cathétérisme,  M.  B....  sentit  une  vive  douleur 
dans'  la  ré^on  des  reins;  Il  survint  nn  violent  frisson  et  un  pisseracnl  de  sang 
très^abondant  qui  dura  plusieurs  jours.  Le  lendemain  matin,  la  langue  était 
lioirftlre^  la  pean  très^ebaude,  le  potrls  fréquent  et  plein. 

Cette  sit&atiofl  nouvelle  me  fit  ajourner  l'opération  et.  d'accord  avec  M.  le 
docteur  Lecointe,  nous  fîmes  un  appel  à  la  grande  expérience  de  M.  Civiale. 
L'avis  de  ce  célèbre  praticien  fut  qu'il  fallait  attendre  et  soumettre  le  malade  à  une 
médication  appropriée^  dont  lea  détails  ont  été  publiés  par  M.  Lecointe,  dans  ce 
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jMrnSl.  M/  Civiak  votilttt  bien  coRtinuef  à  bous  aider  de  ads  lQiBiëres3  et  il  tH  le 
malade  régultërËmeat  aveo  noas.  Apres  six  semaines  de  soins,  les  douleurs  ré- 
nales ayant  disparU)  et  la  santé  étant  devenue  bonne,  M.  Giviale  opéra  M.B...., 
qui  supporta  péniblement  les  manœuvres  du  broiement  de  la  pierre;  plusieurs 
séances  furent  suivies  d'accès  fébriles  iâdomplets  et  iftéguliers. 

A  6ett«!  époqtie  dû  tfàitetiieflt  je  dus  Cei^éëf  Ûé  ib\f  le  ttalàdè  c%  J'U  éhy  pkt 
16  publiofetiofi  ^6  fit  M:  LeoAlnte  dans  <e  recaeft,  que  les  tôîès  digiËsUvëe  dé 
M.  B...<  étajent  devenues  fnautaisesi  et  que  la  liiltotritie  aVail  4à  être  inter- 
rompue. Enfin,  des  soins  habilement  dirigés  ramenereni  les  apparences  de  la 
santé^  et  M.  Giviale  put  continuer  son  opération. 

l'ouï  à  coup,  peu  d'heures  aprfes  une  séance  de  broiement,  S.  fe....  fut  pris 
d'un  violent  aadé  dfe  flëvfe^  ((uî  pt*éâètata  tdtit  à^  suitie  dès  tai-aCtët^s  ifauâitéi^ 
et  qui  flredt,  un  tfionletit^  croif»  H  tkhe  (rompllèatioA  abdtMiiitiale  grftve.  kfiM 
uu  frisson  Violent,  accompagné  de  veimisseinents  bilieux^  le  ventre  devini  lé 
siège  de  douleurs  aiguës^  exacerbantes^  qui  arrachaient  des  cris  au  malade  et 
que  la  moindre  pression  exaspérait.  M.  6....  redoutait  le  plus  léger  contact. 

En  l'absence  de  tt.  Giviale,  K.  le  docteur  Lecointe,  inédecln  habituel  dti  ma- 
lade^ crut  devdir  téffilateéf  les  conèeil»  de  M.  le  doeteUi'  Marottô. 

tin  aecës  était  à  âa  fin  lorsque  ces  deux  médecins  virent  ensemble  le  malade  : 
une  sueur  chaude  couvrait  tout  le  corps  { le  pouls,  quoique  sans  grande  consis- 
tance, était  ondulant,  et  les  douleurs  avaient  un  peu  perdu  de  leur  intensité.  Y 
avait- il  une  péritonite? 

Uû  examen  p\iis  attentif  Ôtbletitôt  écSrtëf  Cette  idée;  noù-èeùîenientta  nature 
et  la  sueces^ft  dës  symptônléë  géttéféUit  M'étMent  péb  oelles  qUi  aéébmpflghélit  W 
péritonite,  miaisil  n'y  avait  eu  des  voofisséments  qu'an dèbut^  le  vtsntre  n'était 
pas  ballonné,  les  douleurs  étaient  plus  vives  d'un  eôté  que  de  Vautre ,  sur^ 
tout  dans  les  points  d'émergence  des  nerfs,  et  on  les  réveillait  en  pinçant  la 
peau. 

On  était  donc  en  présence  d'accfes  fébrllëS  h  fdfttiè  fiéVràlglcjue.  Prenant  en 
éoti^idéfatioà  là  forcé  du  pottls^  la  chaléuf  de  Id  peaU  eirilb»etlee  dé  vémi^sfe^- 
ments  et  de  ballonnement  du  ventre,  on  fit  nd  traitèritent  dont  le  snlfate  de  qui- 
nine  fut  la  base  ;  mais  ce  fut  en  vain,  les  douleurs  ne  diminuèrent  pas,  la  peau 
se  refroidit,  le  pouls  s'amoindrit^  les  forces  s'épuisèrent  et  le  malade  mourut. 

De  la  proàuetûm  du  pus  dans  les  articulaiitmsi  «^  M.  VelfieaH  « 
signalé  le  predaier^  dans  le  Dictiùnfiàire  de  médeàinef  et  il  a  dëcril 
plus  tard  avec  des  développements  pratiques  (LeçonÉ  orahs  de  eli** 
niqm  chirurgicale^  t.  UI,  p^  dié)  un  des  acaidoats  les  pltis  daâ^e- 
reux  qui  puissent  snrrenir  après  le  tatbétérisme  i  c'est  la  produc-' 
tion  du  pti6  dans  les  articulationii. 

Après  les  aocès  de  ûèvre  que  ïious  venooë  d'eiposer,  isi  <m  n'a 
pas  ptt  en  arrêter  le  retouti  on  ne  tarde  fias  à  voir,  èurredir  des  phé-< 
nomènes  nerveux  inflammatoires^  bientôt  suivie  par  des  abcès  ^ffds 
et  des  arthrites  purulentes.  * 

Qiés  certains  malades^  il  se  formé  subitéihent  un  épanehement 
considérable  dans  une^  deui^^  ou  dans  un  plus  grand  nombre  dâ 
jointwm*  EUes  oeqnièrtsl  rai^idem^t  un  très-'grand  Yolttaie  i  elles 
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deviennent  chaudefv^  rouges  et  très-douloureuses.  Le  danger  est 
alors  très-grand,  car  répancliement  punilent  est  réalisé. 

M.  Civiale  dit  aussi  avoir  vu  plusieurs  fois  {Traité  pratique ^ 
1. 1*%  p.  512)  qu'après  l'introduction  d'instruments  dans  l'urètre, 
des  douleurs  ont  subitement  envahi  les  membres  et  les  grandes  ar- 
ticulations. D'abord  prises  pour  des  attaques  de  rhumatisme,  ou 
pour  un  érysipèle  phlegmoneux,  leur  véritable  caractère  n'a  pas  tarde 
à  devenir  évident.  Dans  ces  cas,  le  développement  des  symptômes 
est  rapide  et  uniforme;  l'inflammation,  très-étendue  au  début,  est 
bientôt  limitée,  et  on  reconnaît  la  formation  d'un  abcès*  Le  pus  ne 
ressemble  pas  à  celui  des  abcès  ordinaires  :  il  est  très-liquide,  très- 
fétide,  et  semblable  à  celui  des  abcès  urineux.  Cette  observation 
importante  est  confirmée  par  des  faits  recueillis  par  M.  Perdrigeon 
{Thèse,  p.  22)  dans  le, service  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Ricord. 

Diagnostic,  —  Au  point  de  vue  des  opérations  qu'on  est  ap- 
pelé à  pratiquer  dans  les  voies  urinaires,  il  n'est  pas  nécessaire 
de  faire  ici  le  diagnostic  différentiel  des  accès  périodiques  provo- 
qués par  l'introduction  des  instruments  dans  les  organes  urinaires, 
et  des  autres  fièvres  intermittentes.  Il  suffira  de  renvoyer  aux  quel- 
ques particularités  signalées  au  commencement  de  ce  travail. 

La  question  vraiment  importante  est  de  reconnaître  si  l'accès  de 
fièvre,'  survenu  après  le  cathétérisme,  a  provoqué  ou  a  réveillé  une 
néphrite,  de  toutes  les  complications,  la  plus  redoutable  dans  ces  cas. 

Reconnue,  cette  maladie  doit  être  bien  étudiée,  afin  de  savoir  si 
on  peut  heureusement  la  modifier,  ou  si  elle  est  tellement  avancée 
que  tout  traitement  est  inutile. 

Si  les  chances  sont  encore  favorables,  il  faut  combattre  la  ma* 
ladie,  préalablement  à  toute  opération  ;  dans  le  cas  contraire,  il 
faut  savoir  s'abstenir  et  se  résigner  à  être  spectacteur  impuissant 
de  désordres  qu'il  est  impossible  de  conjm^er,  et  dont  on  hâterait  la 
fin  en  agissant. 

On  doit  s'attendre  à  une  terminaison  funeste,  si,  après  un  ou 
deux  accès  de  fièvre,  et  la  douleur  des  reins  persistant,  la  peau  est 
chaude,  acre  et  sans  moiteur,  si  le  pouls  reste  fréquent  et  plein,  et 
surtout  si  la  langue,  toujours  sèche,  quelquefois  froide,  se  couvre 
d'un  enduit  noirâtre.  Ce  dernier  signe  est  constant,  lorsque  la  né- 
phrite doit  amener  la  mort. 

Le  chirurgien  devra  donc  s'abstenir  de  toute  opération,  lors- 
qu'aux divers  accès  décrits  plus  haut  se  joindront  les  symptômes 
locaux,  propres  à  la  désorganisation  des  reins. 

Lorsque  la  fièvre  est  suivie  d'inflammation  phlegmoneuse  ou 
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d'arthrite  suppurative,  on  peut  au  début  avoir  des  doutes  sur  la 
nature  de  Paffection,  et  la  confondre  momentanément  avec  un  accès 
de  rhumatisme^  de  goutte,  ou  d'arthrite  blennorrhagique. 

Il  m^est  impossible,  dans  un  article  limité,  de  rappeler  les  carac- 
tères propres  aux  diverses  affections  que  je  viens  d'énumérer.  Je 
me  contenterai  donc  de  rappeler  que  la  fièvre  symptomatique  de  la 
suppuration  diffuse,  ou  articulaire,  débute  constamment  par  un 
frisson  et  souvent  par  un  frisson  intense  ;  que  pendant  la  période 
de  chaleur,  la  peau  présente  rapidement  une  sensation  d'àcreté  et 
de  sécheresse;  que  la  langue  se  sèche  facilement;  que  le  teint  pré- 
sente une  teinte  Jaunâtre  et  teiTeuse,  avee  rougeur  des  pommettes  ; 
que  la  figure  a  le  cachet  d'une  altération  profonde;  que,  lors  même 
que  les  frissons  reviennent  pour  commencer  un  nouveau  paroxysme, 
ceux-ci  ne  sont  jamais  séparés  par  une  apyrexie  complète,  et  qu'en- 
fin les  frissons  finissent  par  disparaître. 

Les  lésions  locales  présentent  aussi  des  caractères  propres  à  ré- 
véler leur  nature. 

La  marche  rapide  des  accidents,  la  production  du  pus,  presque  en 
même  temps  que  le  gonflement  et  la  douleur,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
les  tas  de  phlegmons  diffus,  ou  d^abcès  articulaires  dus  à  une  autre 
cause  qu'à  im  cathétérisme  ;  enfin,  la  nature  du  pus,  semblable  à 
celui  des  abcès  urineux,  feraient  cesser  le  doute,  s'il  en  restait  encore. 
Nature  de  la  maladie,  —  C'est  à  une  phlébite,  résultant  de  l'in- 
troduction d'un  instrument  dans  l'urètre,  qu'on  a  d'abord  attribué 
ces  désordres.  C'est  qu'en  effet  on  a  souvent  trouvé  les  veines  qui 
enveloppent  la  prostate  oblitérées  par  des  caillots,  ou  contenant  du 
pus.  M.  Civiale  n'accepte  pas  cette  explication  comme  suffisante,  et 
M.  Velpeau  se  demande  si  l'urine  n'est  pas  l'agent  qui  produit  ces 
graves  accidents.  Cet  éminent  chirurgien  dit  :  «  L'urine  est  un  des 
«  liquides  les  plus  dangereux,  les  plus  perfides  de  l'économie,  et 
«  qui  produit  les  ravages  les  plus  affreux,  quand  il  est  sorti  de  ses 
«  canaux  natm'els,  quand  il  est  épanché  dans  les  cavités  séreuses 
«  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire.  Serait-il  donc  étonnant  que 
ce  quelques-uns  de  ses  principes,  forcés,  on  ne  sait  comment,  de 
«  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circulation,  par  suite  de  l'opération 
«  du  cathétérisme  pratiquée  dans  certaines  circonstances  peu  ou 
ce  mal  connues,  devinssent  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  (').  » 

Comment  l'introduction  d'une  certaine  quantité  d'urine  dans  le 
sang  a-t-elle  pu  se  faire?  Est-ce  par  l'absorption  de  l'urine  toute 


(*)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale. 


foriyiëe^  ou  est-ce  à  la  suite  d^uu  trouble  dius  la  séoratioa  de  cb 
liquide^  trouble  qui  rend  incomplète  rélimiuation  defi  firin^ipas  qui 
la  composent? 

Cette  dfirnière  opinion^  émise  sous  la  forme  d'une  hypothèse  par 
M.  Velpeau,  semble  être  probable  atyourd'hùii  noii«-seulement  par 
des  faits  cliniques^  mais  encore  par  des;  ei^périences  recettes  4a 
M.  Cl.  Bernard.  Ce  savant  physiologiste^  recherchant  dans  la  Yeine 
rénale  des  substances  qu^il  introduisait  dans  Testomac,  renianiua 
la  coloration  rouge  du  sang  de  la  veine  rénale.  Les  apimaui^  qu'il 
observait  donnaient  abondamment  le  produit  de  la  sëcratiou  des 
reins.  Il  vit,  plus  tard^  qu'en  irritant  le  rein,  le  sang  devenait  noir 
dans  la  veine  rénale,  qu'il  était  noir  aussi  quand  ia  aéerétion  des 
reins  ne  se  faisait  pas»  Il  semble  donc  que  la  s<ierétion  du  roip 
étant  troublée  par  une  cause  que  nous  ne  pouvons  enoope  définir, 
le  sang  qui  sort  de  cet  organe  est  altéré,  et  que  c'est  probablemant 
à  cette  altération  qu'il  faut  attribuer  les  désordres  que  nous  T^ons 
d'étudier. 

On  voit  aussi  que  certains  abcès,  qui  se  forment  api^ès  las  vio- 
lents accès  fébriles,  contiennent  une  grande  quantité  de  sérosité 
jaunâtre  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  et  qui  exhale  une  odeur  uri- 
neuse  si  pénétrante  qu'on  a  cm  à  1^  réalisation  d'un^  infiltration 
d'mine.  Pans  les  cas  étudiés  à  la  Charité,  i|  n'y  avait  cependant  pas 
d'infiltration  ;  d'abord,  le  grand  éloignement  de^  parties  où  s'étaient 
forages  ces  abcès  excluait  toute  idée  d'infiltration,  et,  si  elle  ^t 
existé,  on  eût  retrouvé  la  voie  que  T  urine  eût  dû  s^  créer  pour 
arriver  au  dépôt  :  la  dissection  la  plus  attentive  n'a  rien  révélé. 

M.  Perdrigeon  croit  que  cette  intoxication  est  semblable  à  celle 
des  marais^  où  s'opère  la  décomposition  ampaoniacale  des  détritus 
végétaux  et  animaux. 

L'urine,  subissant  facilement  cette  décûmpositipu,  ne  peut-^le 
pas,  par  l'identité  de  cette  cause,  faire  naU?e  des  accidents  qui  sf^ 
ressemblent  à  tel  point,  qu'il  est  facile  de  les  confondre,  si  on  ne 
tient  pas  compte  de  l'opération  qui  y  donne  lieu? 

La  phlébite  a  également  une  grande  influence  sur  la  formation 
des  abcès  qui  surviennent  après  un  cathétérisino  ;  n^aisj  ou  il  exis- 
tait déjà  un  foyer  de  suppuration,  ou  l'instrument,  eu  violentant  les 
organes,  a  donné  lieu  a  un  abcès  dont  1^  pus  résorbé  est  entraîné 
dans  la  circulation;  le  malade  succombe  alors  à  une  résçiirption 
purulente.  Dans  ces  cas,  on  tiouvc  du  pus  dans. le  ple^ins  veineux 
qui  enveloppe  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 

Traitement.  —  La  doctrine  et  la  pratique,  acceptées  par  tout  le 
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moMfi>  il  y  a  pou  de  éemps  eacore>  consistaient  à  combative  les 
accidents^  seulement  lorsqu'ils  étaient  développés.  La  généralité  deii 
cbirurgim9«  et  parmi  eu^:  oa  m  compte  qui  font  autorité^  se  sou- 
mettant encore  ^  ce  précepte. 

Cependant,  quelques-uns  ont  pensé  qu'il  était  possible  de  prëvenii; 
leiff  accidents^  m  administrant  d'avanœ  1a  médication  qui  les  gué- 
rissait, et  Texpérience  a  proi^vé  Tefficacité  de  cette  méthode  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Dans  ceux  même  qui  se  aont  montrés  re- 
bellea,  les  accès  de  fièvre  étaient  tellement  amoindris,  qu^on  ne 
pouvait  nier  Tutilité  du  tsaiiement  préventif,  et  ceux  qui  y  ont  eii 
reoowH  n'ont  plus  eu  à  déplorer  des  accidents  pernicieux. 

A  Tappui  de  cette  proposition,  je  puis  invoquer  les  faits  publique-^ 
meut  obseirvés  à  la  clinique  de  M.  Ricord. 

Traitmieni  préventif.  ~  On  a  dernièrement  proposé  Tusage  de 
Taconit,  et  quoique  les  faits  rapportée  méritent  attention,  il  est  plus 
prudent  d^avoir  recours  au  aulfate  de  quinine,  dont  les  ei&ts  sont 

assurés. 

Ce  médicament  doit  être  donné  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
^^t  Topération  qu'on  se  propose  de  faire,  ei  las  doses  à  adminisr 
trer  sooi  subordonnées  à  diverses  circonstances* 

Si  le  malade  0st  jeoae,  s'il  n'a  eu  aucune  atteinte  intermittente, 
résultant  soit  du  cathétérisme ,  soit  d^une  cause  paludéenne,  la 
dose  de  40  à  50  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  sera 
suffisante.  Si,  au  contraire,  il  est  vieux  ou  affaibli,  la  dose  pouiTa 
être  portée  de  70  jusqu'à  80  centigrammes. 

Lorsque  les  accès  sont  dévelo{^s,  et  lorsqu'ils  sont  dans  \e&  con- 
ditions de  simplicité  indiquées,  on  peut  les  abandonner  à  eux* 
mêmes,  ou,  s'il  y  a  un  état  saburral,  il  suffît  de  donner  un  miuora^ 
tif  ;  l'expectation  est  encore  saus  dapgers,  si  les  accès  successifs 
vont  en  s'amoindrissant. 

S'ib  Goaservent  la  même  intensité,  et,  à  plus  iorte  raison,  s'ib 
sont  graves  ;  s'ils  revètept  la  forme  pernicieuse,  que  ce  soit  dès  le 
début,  ou  progressivement,  qu'il  y  ait  ou  non  m^die  des  reins, 
il  faut  avant  tout  soustraire  le  malade  à  une  mort  imminente  par 
l'administration  abo^daute  du  sulfate  de  quinine  :  ainsi  on  donnera 
de  1  à  ^  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  fièvre  pernicieuse  de  C4use  paludéenne, 

M.  Perdrigeon  dit  avoir  vu  qu'à  ces  doses  élevées  le  sulfate  de  qui- 
nine a  moins  d'inconvénients,  et  qu'il  agit  plus  sûrement  pris  en 
li^vement  qu'en  potions  ou  en  pilules.  M.  Bricbeteau  a  publié  aussi, 
dan^  i^  Archives  géoârales  de  médecine,  {847,  un  mémoire  qui 
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démontre  la  puissance  de  ce  médicament  employé  à  doses  élevées 
dans  ces  circonstances. 

Si  les  accès  fébriles  deviennent  cholériformes,  le  sulfate  de  qui- 
nine devra  être  donné  par  la  voie  endermique^  et  l'indication  de  lui 
associer  les  opiacés  est  précise. 

Dans  un  ouvrage  remarquaUe  {Traité  thérapeutique  du  quin^ 
guina),  M.  le  docteur  Briquet  a  établi  deux  règles  pour  servir  de 
guide  dans  l'administration  du  sulfate  de  quinine. 

La  première  consiste  à  fractionner  les  doses  du  médicament^  à 
laisser  un  intervalle  de  plusieurs  heures  enti«  les  prises  de  la  jour- 
née et  celles  du  lendemain,  et  à  n'élever  que  très^gradudlement  le 
chiffire  de  ces  doses. 

Il  faut  laisser  une  hem'e  et  quelquefois  deux  heures  entre  chaque 
prise,  et  dix  ou  douze  heures  entre  la  dernière  prise  de  la  veille  et 
la  première  prise  du  lendemain. 

La  seconde,  lorsqu'il  s'agit  des  fièvres  pernicieuses,  par  exemple^ 
prescrit  d'élever  les  doses  jusqu'à  l'apparition  des  phénomènes  qui 
constatent  l'action  du  médicament  sur  le  système  nerveux  :  la  cé- 
phalalgie, les  vertiges^  la  titubation  et  les  bourdonnements  d'oreilles. 

Lorsque  la  maladie  des  reins  existe,  on  ne  doit  pas  oublier^  dès 
que  le  danger  est  passée  que  le  sulfate  de  quinine  est  seulement  tin 
palliatif,  et  qu'il  est  urgent  d'attaquer  la  néphrite  :  il  est  même  sage 
de  suspendre  l'emploi  du  médicament,  ou  d'en  diminuer  les  doses, 
parce  que,  éliminé  par  les  reins,  il  pourrait  en  activer  la  désorgani^ 
sation. 

Les  phlegmons  diffus,  ou  les  abcès  circonscrits  étant  réalisés,  il 
est  indispensable  de  les  ouvrir  tout  de  suite  ;  et  généralement  les 
malades  guérissent. 

Quand  la  sécrétion  purulente  s'est  faite  dans  les  articulations, 
la  maladie  atteint  un  tel  degré  de  gravité,  que  presque  toujours  les 
malades  succombent.  Cependant  M.  Yelpeau  a  obtenu  une  guérison 
en  ouvrant  de  bonne  heure  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes 
d'un  homme  qui,  après  un  cathétérisme,  avait  eu  de  violents  fris- 
sons, suivis  de  la  formation  d'abcès  dans  ces  jointures. 

Le  malade  guérit  avec  ankylose  des  deux  articulations. 

Cette  situation  est  très-grave;  si  le  malade  ne  succombe  pas  en 
quelques  jours  à  une  résorption  purulente,  il  dépérit,  ruiné  par 
une  suppuration  qu'on  ne  peut  pas  tarir. 

L'amputation  n'est  même  pas  dans  ces  cas  une  dernière  espé- 
rance; souvent  deux,  trois,  ou  même  un  plus  grand  nombi^  d'arti- 
culations sont  envahies,  et  la  mort  est  la  conséquence  inévitable. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Préparation  de  l'halle  éthérée  de  marron  d'Inde ,  loplqne 
eonire  la  sonile  e(  le  rlmmailsnie. 

Différentes  parties  du  marronnier  d'Inde  sont  entrées  depuis  long- 
temps dans  la  matière  médicale  :  ainsi  Técorce^  en  vertu  de  son 
principe  amer^  constitue  un  médicament  tonique^  et  qu'on  a  classé 
parmi'les  nombreux  succédanés  indigènes  du  quinquina;  la  pulpe 
torréfiée  a  été  vantée  dans  les  hémorrhagies  utérines  atoniques  ; 
enfin,  l'huile  éthérée  a  été  indiquée  comme  agent  topique  au  début 
des  accès  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Un  pharmacien  de  Paris, 
M.  Genevoix,  témoin  de  cette  action  de  Thuile,  a  voulu  en  régu- 
lariser la  préparation. 

On  traite  la  poudre  de  marron  dinde  au  moyen  de  l'éther  sulfu- 
rique,  qui  enlève  les  molécules  d'huile^  de  gomme  résine  et  de  sa- 
ponine  contenues  dans  la  masse  féculente;  l'évaporation  de  Téther 
permet  de  recueillir  Thuile  pure.  10  kilogrammes  de  marrons  four- 
nissent 10  grammes  d'huile. 

Cette  huile  s'emploie  en  onctions  douces  sur  la  partie  enflammée^ 
à  l'aide  d'un  pinceau  à  colorier  ;  lorsque  la  sensibilité  est  grande, 
ces  onctions  sont  pratiquées  circulairement  sur  les  points  périphé- 
riques^ pour  arriver  peu  à  peu  au  centre.  Elles  sont  continuées 
jusqu'à  complète  saturation  de  la  peau^  ce  qui  réclame  quelquefois 
trois  ou  quatre  onctions  à  quelques  minutes  d'intervalle.  La  partie 
huilée  est  recouverte  de  papier  brouillard,  de  ouate  ou  de  flanelle^ 
puis  de  taffetas  gommé,  posés  les  uns  sur  les  autres^  et  le  ma- 
lade garde  le  repos  le  plus  absolu.  Le  pansement  peut  être  renou- 
velé une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  suivant  l'intensité  ou  la  Ion* 
gueur  de  l'accès. 

M.  le  docteur  Ch.  Masson,  qui  a  largement  expérimenté  les  onc- 
tions avec  l'huile  éthérée  de  marron  d'Inde ,  comme  moyen  d'en- 
rayer les  accidents  locaux  de  la  goutte,  dit  avoir  remarqué  que  les 
douleurs  s'exaspéraient  pendant  la  première  demi-heure  qui  suivait 
l'application  du  topique^  et  que,  ce  temps  écoulé^  la  sédation  appa- 
raissait. Dans  les  deux  seuls  cas  où  nous  avons  tenté  Femploi  de 
cette  huile  ^  nous  avons  vu  la  douleur  disparaître,  sans  avoir  subi 
d'aggravation. 

Cette  huile  médicamenteuse  nous  paraît  avoir  une  valeur  théra- 
peutique réelle. 


Formiile  pojnr  l'MMoelAtioii  du  Mias-iiUrafe  de  bisniiitli  an  eapalin 

f$  ftP  «ul|èbc. 

D'après  la  remarque  faite  par  M,  Caby,  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth. Associé  au  baume  de  copahu  et  m  poivre  à^  cubèbe,  joui- 
rait  de  la  propriété  de  neutraliser  les  efiets  irritants  que  produi- 
sent h^^ituQllemeat  ces  m^iaaoïeotç  ^ur  T^ppairei)  4ig^^tif,  ^  qui 
par  cela  même  readent  leur  emploi  §i  difficilç. 

Voici  la  formule  qu'il  douue  et  qu'il  dit  êtr^  ewployé^  joi«raelle-r 
mopt,  à  Sfi^int-La^are,  par  M,  Delamorlière  ; 

Pr;  Baamodo  ii^paba 50  gramttes. 

Poivre  de  cub^t)ç  en  pou4r^, •  * .  *.  ^  30  gramme»- 

Sous-nitrate  de  bismuth 30  graipmQS. 

Essence  de  menthe,  pour  aromatiser.  Q .  S . 

Mélanger  exactement.  —  Prendre  de  8  à  16  gyamm^Ç  par  jour 
d^us  du  pain  apyme. 

Ainsi  préparée,  cette  mixtwpç  i^at  supportée  p*r  les  estomacs  li$« 
plus  délicats;  pas  d'ex<)itatip7iA  d^  chaleur  épigia^trique  ni  de  diar? 
rbée,  d^  teJlç  sorte  qqe  Y^\ifm  dP  ç^  mé4ie*meat^  sç  çopp^nfraat 
entièrement  sur  les  voies  génito-urinaires^  on  obtient  plus  vi^e  et 
avec  moins  de  fatigue  ppm^  Iç  maJgtdp  les  résultats  qu'où  désire. 

Pour  les  ms^l^^des  4e  J*  yillç  auxqupls  on  donpi?  plus  voUmtier» 
le  pop^bu  sQu,s  forme  d^  c^sulesj,  q^  fait  précéder  ou  suivre  cha- 
que pri§^  d'une  cuillerée  k  ca,fé  de  poudye  de  spwL-nitr^e  d^  biç- 
m^th,  On  agira,  de  l^.  même  façon  si  l'on.  ^minisM^e  le  poivre  de 
çubèbe  seul;  pi  ou  le  préfère,  on  mélanger^  }a  poindre  d^  ppiyre  ftVfiç 
une  (certaine  qu^utité  de  poudre  de  so^^-nitrate  de  bismuth. 


d*af|iiiliilstratlon  peu  dispendieux  du  proto-lodur^  de  fer. 

I^s  modes  d'admii^stx^tion  de  ce  sel  balpide  sont  nombreux  : 
forme  pilulaire,  forme  sirupeuse  et  même  huile,  («e^  deux,  prp^ 
ipièreç  former  sont  entrées  dans  la  pratique,  car  elle§  fournissent  de 

bonnes  prépar^figns,  seulement  eUfis  sont  dispendieuses,  et  çpwD^e 

la  mt^dication  iodo-ferrée  doitj,  dans  la  majorité  des  cas,  être  long* 
temp^  continuée,  le^  n^^e?  p^uyres  ^ont  SQUvent  obligés  die 
Taban^onner. 

Le  mPyen  d'a4niinistration  que  je  propose,  dit  un  pharm^^cien 
de  l'armée  belge.  M*  Bitot^  me  paraît  réunir  tous  les  ^vanff^es  que 
Ton  recherche  dans  toute  préparation  pharmaceutique  ;  facilité  et 
prçmptjtude  d'exécution,  certitude  d'avoir  spus  la  main  v^  produit 
toujours  identique  et  prix  de  revient  peu  considérfi^ble-  Yoici  en 
quoi  il  consiste  :  on  prépare,  d'après  la  méthode  ordinaire,  une 


—  319  — 

saiuiimi  4a  prôto^iodiire  4e  tev,  de  telle  sorU  qu'une  ou  deiiac  gouttes 
représântent  5  centigramiiies  de  sel  ferveui:.  On  la  conserve  dans  un 
flacon  bouché  à  l'éméri^  et,  afin  de  la  maintenir  constamment  à  l'état 
de  sel  feri'PUî,  op  y  ajoute  une  certairje  (juantité  ^e  Jimaille  (Je  fer, 
Lorsqu^oi^  veut  m  servir  de  celte  lèiolution,  on  en  verse  une  ou  deux 
gouttes^  £oit  BUP  un  morceau  de  sucpe^  soit  dans  une  cuillerée  d^un 
mélange  approprié^  voire  même  dans  un  verre  d*e8|u_,  de  bière  ou  de 
tisane. 


OORRESPONDAKCE  MÉDICALE 


f||i«^fi|T|ftt|pn  fie  crpup  fpfillié  nver  ftnceéf  pav  le  en^lié^érijipie 

<|^  l9ryii]|. 

Le  BuUêtin  de  Thérapeutique  a  entretenu  ses  lecteurs  des  succès 
obtenus  par  un  de  nos  honorables  confrères  de  Montmartre^  M.  le 
docteur  I^oiseaii,  dans  le  traitement  du  croup,  Ce  praticieu  3.  in- 
venté un  certain  nombre  d'instruments  qui  lui  permettent,  par  un 
manuel  simple  et  facile,  de  porter  directement  dans  le  larynx  et  la 
trachée  lès  substances  propres  à  débarrasser  ces  organes  des  corps 
étrangers  ou  des  fausses  piembranes  qui  les  obstruent,  Le  manuel 
opératoire  et  les  instruments  de  M*  Loiscau  se  trouvent  indiqués 
avec  trop  de  détails  danjj  ae  journal  (t.  LIU,  p.  329)  pour  que  nous 
pensions  devoir  les  rappeler. 

Si  nous  revenons  aujourd'hui  sur  ce  sujet,  c'est  que  des  faits 
récents  viennent  de  4çroontrer  les  heureux  effets  du  cathétérisme 
du  larynx  dans  des  cas  d^  croup  fm  la  tr^hjéoton^ie  p^raiss^it  la 
seule  et  unique  ressource.  En  présence  de  ces  faits,  nous  croyons 
remplir  un  devoir  en  les  faisant  connaître  à  nos  confrères,  dans  un 
moment  où  les  affections  diphthéritiques  régnent  encore  épidéuji- 
quement  et  ue  font  qu^  ^  trop  nouibr^uses  victimes.  L'observation 
suivante,  que  nous  vwiQiis  de  communiquer  à  la  Société  de  méde^ 
cine  des  hôpitaux,  nous  parait  une  des  plus  probantes  qu'il  soit 
possible  de  faire. 

Obs.  Croup;  catàétérisme  du  larynx;  guérisQn,:rr-C...  M..., 
petite  iîllc  de  cinq  aps,  de  bonn^  constitution  et  jouissant  habituel- 
lement  d'une  bonne  sauté^  porte  une  division  congéni^le  du  voile 
du  palais  qui,  s'étendant  en  avant  jusqu'à  2  centimètres  de  Tarcade 
dentaire,  permet  de  voir  toute  l£^  profondeur  des  fosses  uasales. 

Le  24  juin  dernier,  saps  c^iuse  connue,  elle  est  ^i$e  de  fièvre 
avec  perte  (l^appétit  et  nausées  ;  l^e  lendemain,  il  s'y  joint  de  |a  toux 
et  une  salivation  abondante  ;  le  31  ^  malgré  un  vQmitif,  les  f(cci<* 
dents  augmentent  :  la  voix  est  voilée,  la  toux  i^i^  p^u  rauque.  Daus 


la  nuit  snrrient  de  l'angoisse^  de  Toppression,  la  respiration  devient 
pénible  et  bruyante^  symptômes  qui  se  calment  vers  le  matin. 

Mandé  à  Ghatou  le  So,  à  deux  heures  après  midi^  je  trouvai  la 
petite  malade  assise  au  jardin  et  constatai  Tétat  suivant  :  faciès  pâle^ 
respiration  prompte,  oppression^  pouls  misérable  à  120,  toux  crou- 
pale,  voix  presque  aphone.  A  Tinspection  de  la  gorge,  je  trouve  les 
fosses  nasales,  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  les  deux  parois  de 
la  division  palatine,  les  deux  amygdales  recouvertes  de  plaques 
diphthéritiques  d'un  jaune  sale,  épaisses  et  fortement  adhérentes  ;  les 
ouvertures  antérieures  des  narines  présentent  également  des  fausses 
membranes  ;  pas  d'engorgement  des  ganglions  cervicaux,  pas  de 
douleur  à  la  pression  du  larynx  ;  déglutition  facile  et  indolore  ; 
peau  chaude,  sèche,  prostration  très-grande,  nausées,  soif  modé- 
rée; à  Tauscultation,  quelques  râles  sibilants  disséminés.  Je  fis 
coucher  l'enfant  et  pratiquai  immédiatement  une  cautérisation 
étendue  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  au  moyen  d'une  éponge 
trempée  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième.  Je  pres- 
crivis de  toucher  fréquemment  la  gorge  avec  tm  pinceau  inôbibé 
d'un  mélange  de  8  grammes  de  borax  et  de  20  grammes  de  miel 
rosat;  à  Tintérieur,  une  décoction  de  quinquina,  du  bouillon  et  de 
l'eau  rougie. 

Le  soir,  l'état  est  le  même  ;  la  respiration  est  bruyante,  le  som- 
meil interrompu  par  des  accès  d'angoisse  et  de  suffocation  ;  la  toux 
est  fréquente,  doiiloureuse.  Je  nettoie  les  parties  malades,  au  moyen 
de  l'éponge  trempée  dans  la  solution  de  norax,  ce  qui  amène  l'ex- 
pulsion de  quelques  débris  pèeudo-membraneux.  On  continue  le 
traitement.  La  nuit  fut  mauvaise,  les  accès  de  suffocation  furent 
fréquents. 

Le  29,  à  huit  heures  du  matin,  je  trouve  l'état  local  aggravé  ; 
les  fausses  membranes  sont  aussi  épaisses  et  aussi  étendues  que  la 
veille  ;  il  existe  un  râle  trachéal  intense  à  l'inspiration  seulement, 
l'expiration  étant  facile  et  silencieuse  ;  cependant  le  pouls  est  relevé, 
à  100,  le  faciès  moins  abattu.  Je  nettoie  de  nouveau  le  pharynx  et 
les  fosses  nasales  avec  la  solution  de  borax,  j'insufQe  par  la  bouche 
de  Talun  en  poudre,  j'instille  dans  les  narines,  au  moyen  d'une 
petite  seringue,  une  solution  d'alun  ;  je  prescris  un  vomitif  par 
ripéca.  Après  le  vomitif,  on  donnnera  alternativement  de  demi- 
heure  en  demi-heure  un  paquet  de  2  centigrammes  de  calomel  et 
un  paquet  de  10  centigrammes  d'alun  ;  on  continue  le  bouillon. 

Le  soir,  à  trois  heures,  l'état  s'est  encore  aggravé  ;  le  râle  tra- 
chée intense  accompagne  les  deux  temps  de  la  respiration;  les 
accès  de  suffocation  sont  fréquents  et  d'une  durée  plus  longue  ;  les 
lèvres  sont  un  peu  cyanosées,  le  faciès  est  anxieux,  le  murmure  vési- 
culaire  un  peu  affaibli  dans  les  deux  poumons  ;  néanmoins  le  pouls 
n'est  pas  trop  faible  et  ne  bat  que  100.  Je  fais  une  large  cautérisa- 
tion avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  et  ramène  sur  l'éponge  des 
fausses  membranes  en  grande  quantité  ;  je  prescris  un  vomitif  par 
l'émétique  et  la  continuation  du  traitement.  Je  quitte  l'enfant,  fort 
alarmé,  et,  prévoyant  la  nécessité  de  recourir  bientôt  peut-être  à  la 
trachéotomie,  je  prie  M.  le  professeur  Trousseau  de  m'aider  de 
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ses  conseils.  La  consultation  ne  pouvait  avoir  lieu  que  le  lende- 
main à  quatre  heures  du  soir  ;  c'était  bien  long^  et  il  était  à  crain* 
dre  que  a  ici  là  les  secours  ne  fussent  devenus  inutiles.  Dans  cette 
perplexité,  je  songeai  à  appeler  à  mon  aide  le  docteur  Loiseau^  de 
Montmartre.  Nous  vîmes  l'enfant  ensemble  à  sept  heures  du  soir. 
I/enfant  était  très-abattu  par  suite  des  vomissements  et  des  selles 
fréquentes  qui  avaient  smvi  Tadministration  de  l'émétique.  Il  y 
avait  eu  néanmoins  ime  amélioration  notable  à  la  suite  des  vomis- 
sements^ qui  avaient  entraîné  de  nombreuses  fausses  membranes.  Et 
cependant  la  persistance  de  la  voix  et  de  la  toux  croupales,  Texistence 
du  râle  trachéal,  tout  nous  indiquait  que  le  danger  était  toujours 
imminent.  M.  Loiseau  pratiqua  donc  le  cathétérisme  du  larynx  ; 
lorsque  le  passage  de  Tair  dans  la  sonde  nous  avertit  que  Tinstru- 
ment  avait  traversé  le  larynx^  nous  injectâmes  dans  Tarbre  aérien 
quelques  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième,  puis 
la  sonde  fut  retirée  ;  la  cavité  était  remplie  de  fausses  membranes 
blanches  et  épaisses.  Cette  opération  fut  faite  avec  la  plus  grande 
facilité  et  ne  fut  ni  accompagnée  ni  suivie  de  suffocations.  Le  traite- 
ment précédemment  institué  fut  conservé  ;  seulement,  les  insufQa- 
tions  furent  faites  alternativement  avec  de  l'alun  et  avec  du  tannin 
en  poudre.  , 

Ca  nuit  fut  beaucoup  plus  calme  que  la  précédente  ;  jusyi'à  mi- 
nuit, il  y  eut  encore  quelques  accès  très-légers  de  suffocation,  sui- 
vis d'un  bon  sommeil  jusqu^au  matin. 

Le  30,  à  huit  heures  du  matin,  nous  trouvâmes  la  gorge  dans  le 
même  état,  toujours  recouverte  de  fausses  membranes  épaisses  ;  la 
respiration  est  manifestement  plus  libre  ;  le  râle  trachéal  a  disparu. 
L'état  général  est  satisfaisant,  la  peau  moite,  le  pouls  à  90.  Vers 
le  matin,  l'enfant  a  eu  plusieurs  selles  vertes.  M.  Loiseau  pratique 
une  seconde  fois  le  cathétérisme  du  larynx  et  nous  instillons  par  la 
sonde  quelques  gouttes  d'une  forte  solution  de  tannin.  On  continue 
le  traitement  local  par  les  instillations  d'alun  dans  le  nez  et  les  in- 
sufQations  de  tannin  et  d'alun  dans  la  gorge  ;  à  l'intérieur,  on  cesse 
toute  médication,  et  Ton  continue  à  donner  du  lait^  du  bouillon  et 
Teau  vineuse. 

A  quatre  heures,  je  revois  l'enfant  avec  M.  Trousseau,  qui,  re- 
doutant que  le  mieux  existant  ne  se  soutienne  pas^  et  qu'on  ne  soit 
obUgé  d'avoir  recours  en  dernier  ressort  à  l'ouverture  de  la  trachée, 
me  laisse  entre  les  mains  son  appareil  à  trachéotomie.  Â  huit  heures 
du  soir,  je  constate  que  la  respiration  est  beaucoup  plus  libre  ; 
l'enfant  a  dormi  plus  d'une  heure  sans  toux  et  sans  oppression  ; 
les  fausses  membranes  du  pharynx  sont  moins  épaisses  et  flottantes 
par  places.  La  nuit  fut  très-calme. 

Le  1^'  juillet  au  matin,  l'enfant,  après  une  forte  quinte  de  toux 
beaucoup ,  moins  rauque  que  les  jours  précédents,  expectore  une 
grande  quantité  de  couennes  épaisses,  dont  quelques  portions,  {>ar 
leur  forme,  paraissent  venir  des  voies  aériennes;  la  gorge  se  nettoie, 
les  plaques  diphthéritiqu'es  sont  translucides,  la  voix  est  plus  claire. 
M.  Loiseau  pratique  pour  la  troisième  fois  le  cathétérisme  du  la- 
rynx^ suivi  d'une  instillation  d'ime  solution  de  tannin.  La  résis- 


tanoe  âe  la  petite  malade  fnt  plus  vigouInBUàe  que  la  veiUef  après 
Topératioii^  Fenfant  expectoré  un  peu  de  sang  et  beaucoup  de  dé- 
tritus pseudo-membraneux*  —  Même  traitement.  Le  soir^  la  voix 
est  beaucoup  meilleure,  la  toux  presque  nulle  f  l'enfant  a  repris  de 
Tentrain  et  de  la  gaieté.  Eticore  quelques  seltes  vert^.  Pendant  la 
nuit^  le  floàimdil  a  été  calme>  la  respiration  pârfailenHint  normale  4 

Le  2  et  lé  9  juillet^  Tamélioration  fait  de  notables  progi*ès«  Le  4^ 
les  fausses  membrdnes  n'eiistent  plus  Huile  part^  la  tout  est  nulle, 
la  voix  presque  normale  )  Tenfant  a  l'ej^ris  toute  bA  gaieté  et  oau»e 
beaucoup. 

Le  5^  soit  que  Tenfant  ait  trop  parlée  90ii  qu'elle  sie  soit  refnnidie^ 
la  toux  reparaît^  elle  est  plus  sourde  qiie  d'habitude^  la  voii  esè  ud 
peu  Toilée  ;  quelques  boissons  béchiques  diesipoit  œa  sysdptômes^ 
et^  à  partit*  du  7,  la  guérison  est  complète < 

Nous  atlrons,  du  teste,  l'occasion  dé  tieVenit  sut-  ce  «Jtijet.  Le  ea- 
thétérisme  du  larynx  par  le  procédé  de  M.  Loîseâti  est  aCluelletneiit 
mis  en  usage  à  Thôpital  des  Enfants,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  des  résultats  qu'obtiendi^nt  de  son  emploi  les  médecin» 
et  les  internet  des  hôpitaux. 

Tout  ce  que  nous  poitvons  dire  aujourd'hui,  c'est,  que  dfipuh  îe 
10  août,  cinq  enfants,  dont  trois  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  un 
dans  le  service  de  M.  Gillette,  et  le  dernier  dans  celui  de  M*  Bkche^ 
ont  ëté  traités  par  le  cathétérisme  du  larynx.  9ur  ces  «inq  è&faitts, 
le  premier^  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  entrée  dans  de  tûsM-^ 
vaises  conditions,  épuisée  par  les  vomitifs  répétés,  n'a  éprouvé  au- 
cune amélioration,  et  a  dû  être  trachéotomisée  le  soir  même.  Elle 
est  aujourd'hui  en  voie  de  guétison.  Les  trois  suivants  sdnt  aujour-< 
d'hui  en  convalescence  ;  l'un  d'euï  a  étpulsié  des  ftttls^s  flieitt- 
branes  tubulées  en  très-grande  quantité  ;  le  cinquiètne  erïflti,  êntrrf 
depuis  trente^six  heures  seulement,  a  été  catliétérisë  deux  fois  à 
douze  heures  d'intervalle  par  M.  Peter  ;  son  état  est  enaore  gravtfy 
l'issue  inéertaitte.  —  La  diphthérite  chez  Itd  s'étend  à  tcWte  \k  lon- 
gueur des  fosses  ûasâles.  tf*  L.  Gfcos. 

BlbLtOCRAI^HtÊ. 


Traité  pratique  des  maladies  des  organbi^  sexuels  de  Là  fehiib  ,  par 
M.  ScAMzoNi^  professeur  d'accouchements  et  de  gynécologie  à  l'Universilé 
de  Wurlzbottfg,  traduit  de  l'ailetnaild  et  àfiûolé  soti*  lei  yeûx  de  Vautedf  par 
les  doctettrt  Dor  et  ffunAn. 

le  vent  soUfQe  atux  publications  hMt  les  maladies  utérittes.  Out^e  les 

Kvres  en  coiirs  de  publication  et  ceux  que  nous  voyotis  déjà  poindfé  k 

Thorizon^  voici  venir  la  traduction  française  d'un  ouvrage  classique 

en  AHeniagnoi  d'un  ouvitige  qui  j^'iitanue  avec  ràuréoltd'ùuerépu^ 


tation  kiGohtestée  possédée  par  l^auteùr  en  imi  qtt'aecoticbèiti*  ef  que 
gynécologue.  Nous  ne  pouTons  pas  dire  que  nous  souhait ioïis  la  tf  âdUC'* 
tion  de  ce  livre  ;  carie  connaissant  depuis  sapublication  en  Âlletnagùë^ 
nous  avions  pu  nous  faire  une  opinion  à  son  endroit^  et  pt'écisément 
ce  Uvre  était  dans  notre  opinion  un  de  ces  livres  utiles  isatis  dbuté, 
mais  qu^on  ne  traduit  pas^  parce  qu'il  notis  semble  que  la  traduction 
emporte  avec  elle  la  consécration  d'un  grand  service  rendu  et  que 
nous  ne  pouvions  lui  reconnaître  ce  caractère  «  Noits  SOi&nies  loin  de 
regretter  cependant  cette  traductiofn  ;  car  il  est  bon  que  rechange  des 
idées  se  fasse  entre  les  peuples  et  quti  l'on  sache  si  ce  qui  est  térité 
en  deçà  du  Rhin  n'est  pas  mensonge  au  delà^  il  eéi  bon  sttriout  qùé 
l'on  sache  où  en  sont  nos  confrètes  d'outi'è-'tlhin  pouï*  le  traitemédi 
de  ces  afiÎBctions  utérines^  dont  le  ïloffibrèf  ne  semblé  augmente!*  pro- 
bablement depuis  quelques  années  quèpatcê  qu'on  letît  àcdordeilhô 
f^Us  grande  attention. 

Professeur  à  la  fois  d'acoouchenwnts  et  de  ^écologie  à  l'uili- 
versité  de  WurtaboUrg,  M.  8càn»oiii  po«e  en  prifïci{)ie  que  la  gynéco- 
logie et  l'art  des  accouchements  doivent  se  cotnplétef  i^ciproquement^ 
et  qu'il  e*!^t  impossible  de  faire  une  étude  sérieuse  de  l'une  sans  cou^- 
sidérer  avec  le  plus  graild  soin  tdUtèS  )é^  r^sl^dUi'ces  qui  tious  sont 
offertes  par  l'autre.  Cette  proposition  peut  être  ytàie  en  Alletnagûe 
et  en  Angleterre^  là  où  l'usage  a  consacré  la  réunion  de  ces  deut 
branches  de  la  science;  mais  pour  la  France,  elle  manque  de  bases, 
et  les  noms  se  pressent  en  foule  sous  notre  plUtiie  pour  ihôntrer  la 
connaissance  la  plus  comjilète  de  ces  maladies  parmi  des  hommes 
qui  de  leur  vie  né  se  sont  jamais  livrés  atec  quelque  continuité  à  la 
pratique  des  accouchements  :  Récamier  et  Lisfrand,  par  etemple, 
n'étaient  pas  et  n'ont  jamais  été,  qUe  nous  sachions,  des  accou- 
cheurs. Mais  laissons  cette  proposition,  qui  u^a  été  émise  que  pour 
les  besoins  de  la  cause^  et  voyons  ce  que  M<  Scfttizotii  é.  toulu  faire 
en  publiant  son  livre  r  «  exciter  Tétudiant  à  travailler  avec  ardeur 
une  branche  importante  de  la  médecine,  servir  de  guide  au  mé- 
decin praticien,  partout  où  l'abseti^e  d'expériences  petsonnelles 
assez  nombreuses  lui  ferait  désirer  le  secours  d'aUtrui;  tel  est,  dit 
M.  Scanzoni,  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé.  »  Ce  n'éiit  dôiic 
pas  un  simple  manuel  que  notre  savant  confrère  d'oUtte-<>Rhln  a 
voxJu  faire  ;  s'il  en  était  ainsi  nous  Croirions  que  son  livre  répond 
parfaitement  à  son  but  ^  c'est  un  véritable  guidef  pour  le  nlédecin 
praticien,  et  nous  avons  àexAminer^  par  conséquent,  si  vhtitnent  ce 
livre  présente  les  caractères  qui  appai^etlttCiit  aux  livreil  destiués 
à  s^vir  de  guides  aux  praticiens* 


Le  livre  de  M.  Scanzoni  est  divisé  en  sept  parties^  les  six  pre- 
mières pour  les  maladies  des  organes  génitaux^  et  la  dernière  pom*  les 
maladies  du  sein.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Scanzoni  a 
consacré  cinqiiâinte-sept  pages  aux  maladies  duvseiki,ât4^uxdenos 
lecteurs  qui  connaissent  le  bel  ouvrieige>dé  M.  Vélpeau  peuvent  «eineii- 
dre  compte  des  étroites  liiiiites  dané>^8i}iiélles  le  savant  professeur  de 
Wurtzbourg  a  dû  se  resserrer,  pour  arriver  à  traiter  en  si  peu  d'espaoe 
des  maladies  aussi  impofla&tes»  Nous  ne  croyons  done  pas  aller  trop 
loin^en  disant  queM.SoaDzoid  a^sacrifiéies  maladies  du  sein^comme 
il  a  sacrifié  les  mçdadies  de^. organes  génitaux  externes,  qu'il  a  trai- 
tées en  trente-huit  pages,  et  les  affections  du  vagin  qui  n'en  occupent 
que  cinquante  et  une.  Sans  doute,  toutes  les  maladies  de  ces  parties 
sont  décrites,  mais  d  une  manière  si  rapide,  et  avec  si  peu  de  dé- 
tails, que  le  guide  ne  nous  paraît  guère  suffisant. 

Les  maladies  des  ovaires  occupent  dans  ce  Uvre^  nous  nous  plai« 
sons  à  le  reconnaître,  ime  p1a6e-plii8  grande  et  tout  à  fait  en 
rapport  avec  leur  importance^  mêkné.  Dès  considérations  générales, 
vraiment  pratiques,  mais  màtiquant  aussi  tant  soi!  peu  d?élévation, 
précèdent  Tétude  spéciale  de?  maladies  des  ovaires  ;  if  y  a  là  des 
choses  qui  montrent  riiomme  qui  à  vu  et  bien  vu,  L'inflammfi^ion 
aiguë  et  chronique  de  Foyaire,  les  hémprrhagies  de  Foyaire  et  les  tu- 
meurs de  ces  organes  occupent  la  plus,  grande  partie  de  cette  division 
du  livre  de  M.  Scanzojii.  Nous  nerpouvons  surtout  dire  que  nousy 
ayons  rien  trouvé  de  nouveau,  et  nous  ne  pouvons  approuver  une 
méthode  nosologique  qui,  sous^  le  prétexte  des  difficultés  que  pré- 
sente le  diagnostic  des  tumeurs  d'un  organe,  les  embrasse  toutes  dans 
uïi  même  chantre,  dans  Une  même  description.  Personne,  je  crois, 
n'applaudira  à  ce  chapitre  vn,  intitulé  :  Tumeurs  de  tovaire,  qui, 
tout  en  renfermant  des  choses  fort  bonnes,  arrive  à  la  confusion  là 
plus  étrange  par  le  rapprochement  des  choses  les  plus  différentes» 
IH*  Scanzoni  avait  rés^vé  son  opinion  sur  le  traitement  des  kystes 
p^  les  injections  iodées.  IVIM.  Doret  Socin  ont  ajouté  un  appendice 
oii  ils  se  prononcent  formellement  en  faveur  de  ces  injections;  mais 
comme  il  n'y  est  pas  question  tle  M»  Scanzoni,  nous  n'avons  rien 
à  y  voir. 

La  troisième  partie  traite  très-suffisamment  des  maladies  des 
trompes;  mais  que  dire  de  la  deuxième,  où  se  trouve  décrite  en 
deux  pages  la  périmétrite,  et  en  quatre  Vhématocèle  utérine  ?  Ceci 
n'est  même  pas  du  manuel,  c'est  moins  que  cela.  La  partie  vrai- 
ment importante  du  livre  de  M.  Scanzoni  est  donc  la  première, 
celle  qui  traite  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  maladies 


—  298  — 

de  rutérus.  C'est  peu  sans  doute  que  294  pages  pour  des  sujets 
aussi  nombreux  et  aussi  controversés  ;  mais  enfin  l'auteur  pouvait 
s'y  mouvoir  plus  librement.  Quelques  remarques  générales^  bien 
écourtées,  sur  la  symptomatologie  des  affections  utérines^  sur  Tex- 
ploration  de  Tutérus  et  sur  le  traitement  de  ces  maladies,  ouvrent  le 
volume.  C'est  pratique  et  bon  à  lire^  même  pour  ceux  qui  savent  ; 
car  on  reconnaît  le  praticien.  Puis  viennent  les  descriptions  spécia- 
les de  toutes  les  affections  utérines^  dans  lesquelles  nous  aimons  à 
reconnaître  que  nous  ne  voyons  figurer  aucune  de  ces  créations  mo*- 
dernes,  telles  que  les  granulations  et  les  fongosités  utérines.  Seules^ 
les  ulcérations  ont  trouvé  grâce  devant  le  savant  professeur^  e^  cette 
partie  n^est  pas  une  des  moins  intéressantes  de  l'ouvrage. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  cette  première  partie^  comme  dans  le 
reste  de  ce  livre^  c'est  son  inégalité  :  à  côté  de  chapitres  largement 
traités  et  vraiment  intéressants^  comme  celui  des  flexions  de  la 
matrice^  des  ulcérations^  du  cancer^etc.^  il  en  est  d'autres  tout  à  fait 
écourtés>  et  dans  lesquels  on  est  étonné  de  ne  pas  trouver  l'auteur 
familier  avec  des  choses  que  nous  connaissons  tous.  C^est  que 
l'autem*  a  en  quelque  sorte  des  sujets  de  prédilection  sur  lesquels  il 
s'est  exercé  depuis  longtemps;  sur  ces  sujets,  il  s'abandonne  à 
l'inspiration  de  son  expérience^  et  il  arrive  à  faire  des  chapitres 
qu'on  trouve  toujours  très-intéressants^  alors  qu'on  n'en  accepte  pas 
complètement  les  conclusions;  tandis  que  pour  le  reste^  écrivant  de 
mémoire^  il  est  conduit  inévitablement  à  oublier  des  choses  fort 
importantes. 

Nous  avons  dit  le  côté  faible  de  ce  livre,  qui  ne  nous  parait  pas, 
précisément  à  cause  de  son  inégalité^  pouvoir  servir  de  guide  au  mé- 
decin praticien^  lequel  a  surtout  besoin  d'être  éclairé  complètement 
non  pas  sur  un  sujets  mais  sur  tous.  Comme  introduction  à  une 
étude  plus  complète  des  maladies  utérines^  comme  indication  du 
cadre  à  parcourir^  nous  Taccepterions  volontiers;  mais  nous  nous 
plaisons  à  lui  accorder  quelque  chose  de  plus.  Il  y  a  longtemps 
qu'on  l'a  dit  :  Quelque  imparfait  que  soit  un  livre^  s'il  est  écrit  par 
un  homme  pratique,  il  renferme  toujours  des  choses  utiles^  et  c'est 
précisément  ce  qui  arrive.  M.  Scanzoni  a  beaucoup  vu  et  il  a  con- 
signé dans  son  livre  beaucoup  de  faits  pratiques,  dont  la  moisson 
peut  êti*e  faite^  mais  surtout  par  ceux  qui  savent  et  qui  peuvent 
apprécier  par  la  comparaison  l'importance  des  choses  qui  passent 
sous  leurs  yeux.  Ce  livre  contient  aussi  une  bibliographie  qui^  sans 
être  complète^  est  très-satisfaisante  et  très-bonne  pour,les  recherches. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  s'attendent  certainement  à  ce  que  nous 
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leur  pariions  des  tettdailcës  thérapeatil!)ttfel  dlél&  iiii$(rocM&  tt'UUtrè- 
Rhin.  Ce  que  noué  poUVonà  îeui*  di^,  c'est  que  là  ffiërkjieùycitté 
de  M.  Scanzohi  n'est  pas  dfe  T^îcole  des  dàÈ\lè^û,  Là  prlidenbefet  la 
modération  président  à  séb  actes>  et  pêtit-éti^  ihémb  tnanqùîé-t-îl 
quelquefois  de  dëciftioii.  On  déibèlè^  iû  niUieti  de  'ces  ^rbsclîj^tibtis 
qui  s'appliquent  à  tant  de  iMladies^  b  prëfék'entie  de  M:  ScàUïoni 
pour  les  émissions  sàtiguiiles  loc^ës'^  {^ôUr  )e^  s'àhgéùék  ^mVè  tfol 
de  l'utérus  ;  on  trduve  peu  de  chat^itiiés  où  il  iilèh  isott  pài  ^tieîttidh; 
pratique  tpie  noUs  sommes/dureste^  loin  delilâttilêr.  M.  Sbàb!Édhi  eu 
encora  un  grand  artisan  des  eaul  minëÉ*aIéë;  &  léliài^e  'p^î;  9é  'Ab^ 
des  étïtblisseménts  ihinéraux  de  rAlletiiagnë  ^  trbilTë  ébù^  éà|iMhie; 
on  devine  Thomme  dont  la  pratique  eiàt  boisez  releviée  pour  i^'iàctrlBSsét 
à  des  têtes  princières  et  couronnées;  maië  que  devienhent^  ku milieu 
de  tout  cela^  les  pauvres  femmes  dont  la  bourse  n'est  pas  assez  bien 
garnie  pour  leur  permettre  utië  saisôh  à  Kiiâsiilgen,  à  Murienbàd  bu 
à  Schwalbach?  Pour  un  lecteur  fhinçais^  cette  thérapeutique  paraît 
tant  soit  peu  fastueuse,  mais  {^Ut-êttleiél^-iiMbiii!sther  d'aller  ^i^eii- 
dre  les  eaux  en  Allemagne  qUe  dans  libtre  ^ayè. 

Que  dire  maintenant  de  la  trftdtictioh  ?  Ndus  deVohs  rèildré  justice 
à  la  bonne  volonté  et  au  coui^age  des  tradticteut's.  Chofefe  dmie  à 
mâcher  et  à  digérer  que  là  traJUctibn  tf'ub  lîvi^  dé  plus  de  cinq 
cents  pages,  et  la  chbfee  est  plus  duré  encorfe,  qùatld  on  n'a  ùhé  con- 
naissance très-parfaite  ni  dte  l'une  ni  de  l'autre  laiigiie.  Qtt*àrtiVe- 
t-il  siauventî  C'est  que  l'urtë  m  Kautrfe,  l'uiie  fet  l'atitrë  'parfôib 
aussi,  souffrent  et  sont  blessées.  Nous  ne  connaissons  pas  per^oil- 
nellement  les  traducteurs  de  ce  lltre^  et  rioiis  ïès  tehbns  pour  mé- 
decins titB-instrUits  et  tirès-hdnorableis.  Mkiii  il  eût  mléiix  Vàlii,  {iotit 
l'auteur  et  pour  eùx-itoêmes>  qtte  la  traduetloti  eût  étà  ifeviië  par  titi 
Français^  Il  test  telle  phraste  qui  feettt  le  tùflesqtte  d'une  Ifedë,  il  est 
tel  mot  qu'on  ne  trouva  jâtiiais  dàttS  biàchétielte.  Mais,  chose  plus 
gravcj  il  est  telle  phràfee-,  incottiptiéhehsibie  dans  le  texte  frànçjaîs, 
qui  est  très-facile  à  côtbprendnà  dans  lé  texte  Uleihand  ;  11  eét  lëltë 
phrase  même  qui  a  été  détoiihiéé  dé  édn  véritable  sen^  ;  et  b6 
M.  ScaMôni  se  trouve  dire  le  edhtrtdire>  bû  à  peu  |irèé,  dé  ce  ^îU'fi  à 
voulu  dire.  Heureusement,  le  fM  SouVent,  il  suffit  d'Uh  i^t  9e  liS*- 
flexion  pour  démêler  la  véritable  sigmficfttion  dé  la  pht^se,  et;  vérifi- 
cation faite,  nous  croyons  que  si  le  firatiçais  à'a  pas  toujours  été  res- 
pecté par  les  traducteurs,  le  nc»nbiie  est  p&n  t^ttHdél'able  des  phrasés 
inexactement  traduites,  et  que  le  sens  au  nlbitls  à  été  assei  généra- 
lement conservé  par  eux,  pour  qtie  la  Iraductioti  de  M.  Scdnzohi 
puisse  être  consultée  avée  fruit  par  les  médecins  français. 
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;  MÙSS  lltPfSTft  DB  l'sMPIXH  TOFltUB  DU  dHtOBJLlft  OE  PO^ASftE  B!â!tS 
OCBLQtoË^  IFPBCTIONS  GfiIilUft«IGAUS  ^  SN  t>A&^ldULlKR  llJUffl  U» 
UCCÈbES  YJkmiQUEUK;  LA  POURAITURS   Ji'BÔVTtÈa.^   LEÂ  GÂI^^CROIBiS.  •^. 

Quelque^  expérienees  iqui  ont  été  feites  dans  cefei  derniers  tempi  |»ar 
un  jeuike  médecin^  M:  le  dbcteiur  Jdikin^  dahs  phisieurs  services  des- 
bdpilaikl  dâ  Psris^  dao^  le  serrice  de  M.  Rîchet  prihcipàlement^ 
tendeilt  à  faire  croire  que  le  cUlorate  de  potasëe^  qUi  coknpie  déjà  de 
si  précieuses  application^  dans  la  tbérapeutiqni;  aiédibkley  né  serb 
peut-être  pas  ssns  en  coinpter  quelques-unes  dbiiis  ia  pratique  de  b 
chirtn^ie.Le  ciilonttë  de  potassèj  tdi  est  le  nésaltat  auquel  M.  Milon 
a  été  conduit  par  sbs  expi^-iences;  est  le  sbl  eimtrîstmt  {tar  éicdlencie  ; 
o'est  chose  curieuâe  que  de  Toir  combien  le  chlorate  modifie  les 
piaies  en  les  détergeahty  en  diminuant  la  suppuration^  en.  faisant 
dîsparaîtit  la  fétidité  Qu'êtes  ëxhiileht; 

Dans  les  ulcères  T^queux;  par  eveiiiple,  soUs  riiifliience  de  ces 
applications^  la  bicatHsation  se  fait  &  la  fois  par  les  bordlb  de  Tul*- 
cère  et  par  sén  centre^  où  l^n  TDit  a{>pâraitreun  tissu  dcatrieiel  qui 
grandit  chaque  jour  et  finit  par  rejoindre  la  «trconféience;  tiès  les. 
premiers  jours^  la  partie  cicatrisée  présente  une  consistance  spé- 
ciale qui  promet  une  guérison  durable.  C'est  ainsi  que  M.  Miion 
a  guéri>  chez  un  homme  de  cinquante-six  am>^un  ulcère  dont  il  était 
atteint  au-dessus  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  depuis 
vingt  ans^  alors  que  jamais  on  n'avait  pu  obtenir  une  cicatrisation 
complète  et  que  Tulcère  avait  déjà  donné  lieu  à  une  hémorrhagie 
très-abondante:  en  trente -deux  jours  la  cicatrisation  était  obtenue. 

Dans  deux  cas  de  pourriture  d'hôpital^  Taction  du  chlorate  a  été 
excessivement  prompte.  Dès  les  premiers  jours^  la  fétidité  avait 
disparu  et  les  plaies  étaient  détergées  ;  le  travail  de  cicatrisation  a 
marché  avec  urie  Irèâ-gl-aiidé  rapidité,  bien  qiie  ch'ei:  j'uti  des  ma- 
lades il  y  eut  des  séquestres,  ce  qiii  constitue  toujours  un  obstacle  à 
la  cicatrisation  complète  d^une  piaie. 

Mais,  de  tous  les  résultat»)  k  plus  extraordinaire  à  été  fe  guérison 
d^un  bancrolde  chez  un  homtne  âgé  è&  sdixantb-treite  ans  et  lâtteiht 
dfe  cette  affection  dej)tiîs  vlngt-Sfept  ans.  Considérée  comme  telle  par 
M.  Velpëaii  et  par  M.  Uictiet,  cette  àâection,  qui  avait  débuté  \iar 
une  petite  veiTue  non  douloui'euse>  mais  causant  de  légers  chatonil- 
lements,  avait  fini  par  donner  lîea  à  hne  uleâniti<Hi>  tAntOt  tlimi- 


nuant  d'étendue^  tantôt  s'agrandissant^  et  cette  affection  s'est  ter- 
minée par  la  guérison  à  l'aide  des  a{$plications  topiques  de  chlorate. 

Ces  pansements  ont  toujours  été  faits  avec  la  solution  saturée  à  la 
température  ambiante.  Le  mode  de  pansement  est  très-simple  :  un 
gâteau  de  charpie  trempé  dans  la  solution  est  appliqué  sur  la  plaie  ; 
seulement,  pour  éviter  le  dessèchement  du  tampon  et  son  adhérence 
à  la  plaie^  il  faut  maintenir  celle-ci  dans  un  état  constant  d'hu- 
midité, en  TaiTosant  à  plusieurs  re^nises  dans  les  vingt-quatre 
heures  et  en  recouvrant  (le  pansement  d'un  morceau  de  diachy-- 
Ion  ou  de  toile  gommée.  Un  pansement  chaque  jour  est  suffisant  ; 
quelquefois  il  faut  en  faire  un  second^  si  la  suppuration  est  très- 
abondante.  Mais  lorsque  celle-ci  diminue^  il  7  a  avantage  à  ne  faire 
un  pansement  que  tous  les  deux  jours^  les  pansements  les  plus 
rares  dans  ces  conditions  étant  les  plus  favorables  à  la  cicatrisation. 

Ce  qu'il  faut  savoir  cependant,  c'est  que  les  applications  topiques 
de  chlorate  ne  sont  pas  sans  occasionner  quelques  douleurs^  quelque- 
fois même  des  douleurs  assez  vives.  Ces  douleurs  présentent  leur 
plus  grande  acuité  au  moment  de  l'ap^dication^  puis  elles  dimi- 
nuent insensiblement  pour  disparaître  complètement  après  quinze^ 
vingt  ou  trente  minutes.  Les  jours  suivants  elles  diminuent  d'in- 
tensité et  de  durée  ;  la  plaie  s'y  habitue,  de  sorte  qu'au  bout  de  huit 
jours  le  phénomène  a  disparu. 


Sua  l'bmploi  des  ventouses  scarifiées  dans  le  traitement 
BE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE.  —  H  y  a  longtemps  déjà  que 
M.  Nonat  a  préconisé  l'emploi  des  ventouses  scarifiées  sur  l'hypo- 
condre  gauche,  comme  auxiliaire  du  sulfate  de  quinine,  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  intermittente.  Le  fait  suivant  servira  à  rap- 
peler à  nos  lecteurs  quels  sont  les  cas  auxquels  ce  moyen  est  appli- 
cable, et  suivant  quelles  règles  il  doit  être  appliqué,  d'après  l'ex- 
périence de  l'honorable  médecin  de  la  Charité. 

J.  Tessier,  cinquante-six  ans,  forte  couslitution,  est  entré  dans  le  service 
de  M.  Nonat,  salle  Saint -Ferdinand,  n«  22,  le  14  janvier  dernier. 

Cet  homme  a  contracté  la  fi'evre  intermittente,  sous  le  type  tierce,  dans  l'hi- 
ver de  1855-1856,  en  Toscane,  oU  il  est  resté  trois  ans,  occapé  à  des  travaux 
de  sondage  pour  la  recherche  de  Pacide  horique.  N'ayant  pu  parvenir  à  se 
guérir  de  cette  maladie,  bien  qu'U  eût  pria  une  grande  quanUté  de  sulfate  de 
quinine,  et  sentant  ses  forces  diminuer,  il  quitta  la  Toscane  et  revint  en  France. 
Malgré  ce  changement  de  pays,  et  malgré  l'usage  plusieurs  fois  réitéré  du  sel 
fébrifuge,  la  fièvre  persista  et  ne  le  quitta,  d'aprfes  ses  explications,  que  vers  la 
fin  d'août  1857.  Itaia  U  parait  que  ce  ne  fut  pas  pour  longtemps;  car,  dansjun 
séjour  de  douze  jours  qu'U  fit  à  Beai^on  en  septembre  suivant,  il  fut  de  nou- 


veau  sonmis  à  Vaction  de  la  quinine,  et,  en  oatre,  des  .ventouses  scarifiées  loi 
furent  appliquées  sur  la  région  splénique^  en  raison  d'une  douleur  constante 
qu'il  y  éprouvait.  Sorti  de  cet  hôpital,  il  vit  de  nouveau  récidiver  et  ses  accès 
et  la  même  douleur.  Enfin,  atteint  de  la  bronchite  épidémique  qui  a  régné  à 
Paris  pendant  l'hiver  dernier,  il  demanda  et  obtint  son  admission  à  la  Charité. 
Le  15  janvier^  à  la  visite^  on  constata  chez  le  malade  les  signes  ordinaires 
de  la  grippe^  et  en  même  temps  une  tuméfaction  assez  notable  de  la  rate.  L'af- 
fectioii  catarrbale, traitée  parles  moyens  ordinaires  (ipécacuanha, boissons  adou- 
cissantes^ diète),  céda  assez  rapidement,  et  il  n'en  restait  plus  trace  au  bout  de 
huit  jours. 

•  A  cette  époque,  la  rate,  examinée  de  nouveau^  présentait  le  même  volume  que 
précédemment,  mesurant  11  centimètres  dans  le  sens  vertical.  De  plus,  le  ma- 
lade accusait  un  sentiment  habituel  de  gène  dans  l'hypocondre  gauche  et  une 
douleur  file  au  même  niveau,  douleur  qui  devenait  plus  vive  par  la  percussion. 
Il  n'avait  d'ailleurs  éprouvé  rien  qui  ressemblât  à  un  accès  de  fièvre  depuis  la 
Teille  de  son  entrée  à  l'hôpital,  qu'il  avait  eu  un  peu  de  frisson  suivi  de  cha- 
leur :  mais  ces  symptômes  étaient  peut-être  alors  des  phénomènes  liés  an  débat 
de  la  fièvre  catarrhale,  La  tuméfaction  persistante  de  la  rate  témoignait  que  le 
sujet  était  toujours  sous  T influence  de  l'intoxication  paludéenne  et  ne  permet- 
tait pas  de  douter  que,  s'il  n*y  avait  pas  actuellement  d'accès  fébriles  périodi- 
ques, il  ne  dût  en  reparaître,  à  coup  sûr,  dans  un  temps  plus  ou  moins  proche. 
En  outre,  la  douleur  fixe  au  niveau  de  l'organe  tuméfié  donnait  lieu  de  croire 
qu'il  était  le  siège,  à  un  certain  degré,  d'une  complication  phlegmasique. 
M.  Nonat  résolut  donc  de  soumettre  le  malade  au  traitement  qu'il  a  coutume 
d'instituer  en  pareil  cas,  c'est-à-dire  à  l'emploi  combiné  du  sulfate  de  quinine 
et  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique. 

Au  commencement,  le  sel  quinique  fut  administré  par  la  voie  rectale,  en 
raison  de  quelques  malaises  gastriques.  Le  23  et  le  24  janvier,  75  centigrammes 
de  snlCate  furent  donnés  dans  un  quart  de  lavement^  en  une  seule  fois  ;  et^  du 
25  au  31,  la  dose  fut  portée  à  1  gramme.  De  plus,  une  première  application  de 
ventouses  scarifiées  eut  lieu  le  26,  quatrième  jour  de  l'administration  du  spéci- 
fique, et  une  seconde  le  30  ;  chaque  fois  il  fut  tiré  de  90  à  100  grammes  de  sang  ; 
le  lendemain  de  la  première  application,  la  hauteur  de  la  rate  avait  diminué  de 
1  centimètre  1/2,  alors  que  la  veille  aucune  modification  ne  s'était  encore  pro- 
duite dans  le  volume  de  cet  organe  ;  après  la  seconde,  une  nouvelle  diminution 
de  1  centimètre  fut  encore  constatée.  À  partir  du  1*'  février^  le  sulfate  de  qui- 
nine fut  désormais  pris  par  la  bouche  et  bien  supporté;  ce  jour^  ainsi  que  le  2 
et  le  3,  la  dose  en  fut  descendue  à  75  centigrammes.  Une  troisième  application 
de  ventouses,  qui  fut  faite  le  3,  fut  encore  suivie  d'une  réduction  appréciable 
de  la  rate.  Le  spécifique  fut  ensuite  donné  à  doses  graduellement  décroissantes  : 
60  centigrammes,  les  4,  5  et  6  février  ;  50  centigrammes,  les  7, 8  et  9.  A  cette 
époque,  la  rate  était  rentrée  dans  ses  limites  normales,  et  la  percussion  n'accu- 
sait plus  que  7  centimètres  de  hauteur.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  en- 
core deux  jours,  et  le  malade  fut  renvoyé  de  l'hôpital^  en  parfait  état  de  santé, 
le  15  février,  pour  entrer  à  Tasile  de  Vincennes^  après  avoir  reçu  la  recomman- 
dation de  prendre  une  petite  dose  de  sulfate  (25  centigrammes)  tous  les  cinq 
ou  six  jours,  pendant  trois  semaines  ou  un  mois. 

Cette  observatioa  montre  bien  comment  procède  M.  Nonat  dans 
les  cas  d'intoxication  paludéenne  où  il  juge  indiqué  de  recourir 


Mn  yenlattsea  souâfiéas.  il  na  ks  appliqua  pas  é'mkito  dèa  1»  dâmi 
d<n  traitement.  Mais^  soit  qu'il  y  ant  des  accès  intermittents,  soit 
qu'il  n'y  en  ait  pas^  il  fait  toujours  précéder  les  yentousçs  p^r  Tad- 
iijiijistr^tiop  du  ?\jifjje  de  (jujnjp,^,  en  çofl^meflçant,  Si^iy^i^  U 
.mfii\k(^d%^\Xl,  piw: )§s  plu$  fortes  di)^^  4o¥>«éQ8  ii^m  iea  pre- 
miers moments  de  TapyreKie,  et  en  une  aeule  fois^  tant  qu'elles  ne 
dépassent  pas  1  gramme.  D'après  les  remarques  (iu  médecin  de  la 
Charité^  quand  il  existe  des  accès^  c^est  une  condition  i^ptdjspfi^;- 

«^  qu'ils  mu^i  d'al^r4  M  orn^»  ;  ^  qna^d  il  n'y  ^  a  pas^  il 

est  utile  de  placer  Torganisme  malade  sous  fânfluence  du  spécifi- 
que. Ce  n'est  doiîç  que  trois  ou  quatre  jours  après  la  cessation  des 
pafoxysçQÇSjj  ou,  quand  il  n'en  existe  pas^^  ù  partir  i^u  jour  où  |l 
^  QQ;pçi^^^çi(^,  Vsu\j(nini^afiofi  ^u  sulfate  4ft  quinine,  q\iç  les  y^- 
touses  sont  appliquées.  M.  Ncoiai  Içs  prescFil  ejn  plus  ou  moins 
ffraud  nombre^  de  manière  à  obtenir  de  90  à  425  gammes  de 
sanç,  suivant  la  force  des  sujets.  Il  revient  à  ce  moyen  tous  les  trois 

?.H  SWi4'Ç  ï^^k  ^Pî  ayll  ^W\^,  4^  ^  dpuleur  QH  que  la  r^t^  reste 
toméfiéf)>  saa$i  jamais  interri^mpre  \^  sulfate  de  fuinipe^  le  lais- 
sant d'aboud  pesdapt  huit  ou  àii^  jours  aux  doses  fHrimitives^  di- 
minuant ensuite  graduellement  les  doses  au  fur  et  à  mesure  que 
la  rate  décroît,  et  ayant  §pin  ^^  cp^^tif^ner  l^  ii^édicameî:it  qijelç^^içs 

ipujfS  WGPÎC?  m^  \^  Wfoxir  ^e  l'ftî"^p^  à  ^on  ^o\^m  »fl^Wa^^ 
seul  cniérâuiû  de  la  guéiison  définitive^  et  même  d'eu  admini«liier 
de  temps  en  temps  de  petites  quantités  pendant  quelques  semaines. 
1^1.  f^PjPat^  on  le  çoçaprend,  n'emplpie  pas  les  ventouses  sççirî- 
T\é^  (JkapQ  (PUS  les  cas  4§  iièvr^  iptfiirmifteipte  avec  iQtHmescencQ  ^e 
la  rate.  Il  n'y  a  recours  que  dans  ceux  oh  une  douleur  fixe^  oocu* 
pant  la  réçion  qui  correspond  à  cet  organe,  donne  lieu  de  croire 
qu'il  est  l|e  siège  d*une  complication  phlegmasique,  ou  bien  lorsque 
|a  tHRJ^éfoçti^ft  §î4^aiqMP^  sap§  ^ii^  4'aiHeiu'^  ftcpo.pipasaée  ^^  dq^- 
Jeur&(^^  soit  pendant  les  accè^,  soit  daps  fôuc  ioteryaUe^a  att«ipt 
un  volume  considérable, au  point  de  donner  lieu,  par  eiemple,  aune 
matité  dans  le  sens  vertical  de  11  ou  12  centimètre^  et  au  delà. 

canainuu»  et  ne  g'élf^vept  p^g  à  unç  p^ppriioii  dQ  pbis  d^  3  ou  4  $»r 
iOO,  les  énlissioiis  sanguines  par  les  ventouses  scarifiée^  sur  l'ky- 
ppcondre  gauche  sont  termellement  indiquées  ;  dans  les  autres,  ce 
moyen  n'est  pas  nécessaire,  il  est  vrai,  et  l'on  peut  s'en  abstenir, 
mais  il  est  utile,  et,  en  y  recourant,  on  obtient  plus  vite  et  plus  sûre- 
ment la  guerison. 
'M\és  sont  \^  î^dic;ailiokis  <)es  r^intoiises  s^arilàées  èans  la  mak- 


as-  lai   ■«» 

^  Wi.  ^vii^  dd  ^^iirtaûcation  par  le  miasme  des  marais  ;  tel  est 
le  fpçckt^f  (acienfjti  suivant  lequel  elles  doiveint  être  employées.  Si 
d^autrçs  mé^eciDS  n'en  ont  pas  tiré  les  mêmes  avant^es^  c'est^  se- 
lon j\f .  ^jpK^at^  fautç  d'avoir  $uivi  les  mêipe^  errements  q\ie  lui. 
P'après  le  fait  ci-dessus  relaté^  d'après  d'autres  faits  qui  put  él^ 
publiés  précédemment^  il  parait  démontré  que  cette  méthode  de  trai- 
tçnaent  présente  des  avantages  r^els.  Ç^pus^  n'^lés^tpns  àf^nc  pas  \  U 
rappeler  aux  praticiens^  ai^xquels  elle  pçut  rendre  des  services;,  sur- 
to.vit  ^j  cpparxie  raffirflfte  ^pi\  auteur^  elle  procure  une  épo^pmie 
d^iin  tiers  dans  \^  ^uanfité  totale  de  sulfate  de  quinine  nécessaire 
pfAujr  i^mener  une.  guérison  radicale,  poii^t,df^^e  graude  importance, 
cj\ii  sera  apprécié  dç  tj).^§  Ip^  mécïpcins^  et  surto\it  ^e  cqui^  q\^i 
exercent  dans  les  camp4gne3. 


BÉPERTQIRE  HÉDIOAL. 


Biiboiia  snpiiarév  (De  rem- 
ploi du  séton  fUi forme 'dans  le  traite^ 
ment  des).  Dans  un  mémoire  récent^ 
M.  BonnafonI  est  vèuu  proposer  d'ap-* 
cliquer  aux  bubons  l'emploi  des  sétons 
iiUforiaes  vantés  dans  le  traitement 
des  tumeurs  abcédèeà  en  général.  Dads 
ce  travail^  Vauteùr  n'a  établi  aucune 
(listuK^ion  entre  le  bubon  suppuré 
inflammatoire  et  le  buboii  chaucreux. 
Chargé  d'un  service  de  vénériens^ 
M.  Pontus,  médecin  militaire  belge,  a 
voulu  soumettre  à  l'expérimentation 
clinique  le  traitemeilt  vanté  par  son 
çoUègue  (rançais,  et  il  n'a  pas  tardé  à 
se  convaincre  que,  si  les  adénites  in- 
Aamoiatoires,  idiopathiques  du  sym- 
pathiques, guérissaient  promptement 
par  l'emploi  duséton  filiforme,  cemoyen 
aggravait  la  marche  du  ^u|^a  cl^an- 
creuA.  li'ulcération  cbancreusé  du  tra- 
jet parcouru  par  le  séton  s'opposait  an 
recollement  de  la  peau,  quel  que  fut  le 
soin  mis  à  exercer  la  compression  de 
la  manière  indiquée  par  1^.  Bonnafont. 
M.  Pontus  cessa  alors  Vemploi  de  ce 
moyen  pour  faire^  par  les  petites  ou- 
verturjes,  des  injections  au  nitrate 
d'argent  (1  partie  sur  2  d'ea^  difii- 
tillée),  dans  le  but  de  neutraliser  \e 
virus.  Quand  il  avait  ^eu  de  cçoire  à 
l'anéantissement  du  foy^r  cbancreu^. 
Il  remplaçait  la  solution  du  sel  d'ar- 
gept  par  la  teintvi^re  d'iode  pour  amener 
UQ,é  ioQa^in^ation  âdhés^ve.  Revenant 
alors  à  la  compression,  U  obtint  d^ 
rfï^uUats  ti^s-^tisfais^D^.  Ç'es|  ^[^s\ 


qu*en  eoml^nant  le  séton  filiforme  aux 
injections  et  à  une  compression  métho- 
dique^ M.  Pontus  pa^rvint  i  guérir  en 
moins  de  vihigt  à  trente  jours  les  ma-^ 
lades  porteurs  de  bubons  virulents  qui 
entrèrent  dans  son  service.  Apr^Ha 
guérison,  les  régions  inguinales  ne  pré- 
sentaient que  deux  cicatrices  peu  appsl- 
rentes,  provenant  des  ouvertures  du  sé- 
ton. (Arch.  belges  de  méd.  milit.,  jmn.) 

l^e«itrlcU^  (Deuœ  observations 
de  névrose  de  Vestomac  iraiiée  avec 
succès  par  V)^  J)e  tous  les  agents  mo* 
diticaleurs  du  système  nerveux^  il 
n'en  est  aucun  qui  jouisse  d'une  ac- 
tion ptus  puissante  que  Véleoirisa- 
tion  ;  lp,rs  doue  qu'une  névrose  résiste, 
le  praticien  ne  doit  pas  hésiter  k  re- 
courir à  cette  médication^  toujours 
^nofTensive.  Les  faits  suivants,  publiés 
par  ]/k,  Qiré,  prouveront,  une  fbis  de 
plus,  que  le  succès  peut  couronner  la 
tentative.  —  Une  dame  âgée  de  trente 
ans^  d'une  constitution  assez  forte, 
d'un  tempérament  nerveux,  était  af- 
fectée depuis  quatre  années  d'une 
pneumatose  stomacale,  qui  se  produi- 
sait d'upe  manière  subite  par  le  seul 
tait  de  Vin  gestion  de  quelques  cuille- 
rées (le  bouillon  ou  d'un  liquide  quel- 
conque. Ûiais,  chose  étrange^  ces  phé* 
^oi^kèues  9'avaient  lieu  que  le  soir  e| 
ne  se  montraient  jamais  après  les  repas 
que  la  malade  faisait  pendant  le  jour. 
Des  emplâtres  stibiés  et  des  vésicatoires 
volants  à  Vépigastrcj  U  sous-nitrate 
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âd  biftmulb^  la  magnésie  calcinée,  d«s 
vomitifs,  les  eaux  de  Poiigues  et  de 
Vichy,  enfin  un  \oyage  en  Italie,  fu- 
rent sans  action  sur  la  maladie.  Après 
avoir  essayé  de  l'usage  du  sulfate  de 
quinine,  afin  d'avoir  successivement 
rempli  chacune  des  indications,  et  cet 
agent  antipériodique  ne  modifiant  au- 
eunement  l'état  de  cette  dame,  M.  Oré 
eut  recours  à  rélectrisation.  Les  deux 
conducteurs  de  l'appareil  de  Legendre 
etMorin  furent  appliqués  sur  la  région 
épigastrique;  on  fit  passer  d'abord  un 
courant  faible,  puis  on  en  augmenta 
graduellement  l'intensité,  afin  de  ne 
pas  produire  de  douleur  trop  vive. 
Aucune  modification  ne  suivit  la  pre- 
mière application;  après  la  seconde 
séance,  la  malade  put  prendre  quel- 
ques alipients,  mais  la  tension  de 
Vestomac  revint  immédiatement  après; 
toutefois  elle  fut  moins  forte  et  dura 
seulement  deux  heures  au  lieu  de 
douze.  Les  mêmes  manœuvres  furent 
renouvelées  pendant  cinq  jours,  et  des 
ce  moment  la  malade  put  manger  im- 
punément, sans  éprouver  aucun  des 
symptômes  qui  l'avaient  fatiguée  depuis 
quatre  ans.  Afin  de  s'assurer  qu'il  n'y 
avait  pas  une  simple  coïncidence  entre 
le  résultat  obtenu  et  l'emploi  de  la  fa- 
radisation,  M.  Oré  cessa  d'en  faire 
usage.  Bientôt  la  tension  del'épigastre 
reparut,  et  il  dut  revenir  à  ce  moyen. 
Pendant  un  mois  environ,  la  malade 
fut  électrisée  chaque  jour;  après  ce 
laps  de  temps  la  guérison  fut  complète, 
et  elle  s'est  maintenue  depuis. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation 
est  un  abbé,  d'un  tempérament  ner- 
veux et  très-impressionnable.  Depuis 
huit  années,  il  était  fatigué  par  des  vo- 
missements quotidiens,  contre  lesquels 
les  médications  les  plus  diverses 
avaient  été  mises  en  œuvre.  Les  ma- 
tières rendues  étaient  tantôt  des  ali- 
ments, tantôt  des  mucosités.  11  est 
important  de  faire  remarquer  que  sa 
mère  était  atteinte  d'une  affection  iden  - 
tique.  Ces  vomissements,  qui  avaient 
lieu  sans  efforts  et  sans  occasionner  à 
ce  malade  de  fatigue  bien  grande, 
étaient  surtout  augmentés  par  des  in- 
fluences morales.  Ainsi  cet  abbé  ne 
pouvait  jamais  monter  en  chaire  sans 
vomir,  quelques  instants  avant,  les 
substances  contenues  dans  son  esto* 
mac.  Encouragé  par  le  résultat  obtenu 
chez  la  malade  précédente,  M.  Oré 
proposa  l'électrisation  Ce  traitement 
fut  fait  de  la  même  manière  et  conti- 
nué pendant  un  mois.  Dès  la  cinquième 
faradisation,  les  vomissements  ont 
cessé,  et  ils  n'ont  pas  reparu  depuis. 


Ces  faitâ  de  gaérison  de  névroses 
stomacales  ne  sont  pas  uniques,  comme 
le  croit  notre  confrère  de  Bordeaux, 
et  nous  pourrions  en  ajouter  plusieurs 
tirés  de  notre  pratique  ;  mais  ils  n'en 
sont  pas  moins  dignes  d'être  enregis- 
trés. [Journ,  de  vnéd,  d$  Bordeauso, 
août.) 

Escarres    do    sacrum    {Du 

tannate  de  plonib  comme  moyen  de 
prévenir  la  production  des).  Malgré 
les  mille  moyens  conseillés.  Ton  sait 
combien  souvent  cette  fâcheuse  com- 
plication vient  aggraver  l'état  des  ma- 
lades condamnés  à  un  décubitus  pro- 
longé. Suivant  M.  Leclerc,  médecin 
de  r Hôtel-Dieu  de  Laon.  l'application 
du  tannate  de  plomb  à  l'état  humide, 
dès  qu'il  y  a  rougeur  ou  sensibilité  de 
la  peau,  préviendrait  sa  mortification. 
Voici  la  manière  de  préparer  ce  tan- 
nate : 

PR.  ÉcorCG  de  chêne  concassée.    32  gr. 
Eau  de  fontaine 350  gr. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à 
125  grammes,  puis  ajoutez  à  la  liqueur, 
passée  à  l'étamine  : 

Extrait  de  saiurne Q.  S. 

jusqu'à  cessation  de  précipité. 

Le  précipité  est  recueilli  sur  un  fil- 
tre. On  en  met  avec  le  doigt  une  cou- 
ché épaisse  sur  les  parties  menacées 
de  gangrène,  et  on  les  recouvre  d'un 
linge  fin.  Ce  topique,  suivant  l'auteur. 
est  préférable  à  tous  ceux  qni  ont  été 
préconisés  jusqu'ici,  car  si  l'on  s'y 
prend  à  temps,  on  ne  verra  jamais 
d'escarre  se  former,  ou  du  moins 
très -exceptionnellement.  Dans  ce  der- 
nier cas,  dès  que  l'escarre  commefnce 
à  se  détacher,  on  la  panse  encore  avec 
le  tannate  de  plomb,  mais  additionné 
de  térébenthine.  (Âbeilte  méd.,  août.) 

Hydrarthrose  coxo  -  fémorale 
guérie  par  Vapplicàtion  locale  de  la 
teinture  d'iode.  Lorsque  les  épanche- 
ments  siègent  dans  des  articulations 
étendues  et  superficielles,  comme  celles 
du  coude  et  du  genou,  on  comprend  les 
bons  résultats  de  l'emploi  topique  delà 
teinture  d'iode  ;  aussi  les  faits  à  l'appui 
de  ce  traitement  commencent-ils  à 
être  assez  nombreux  dans  la  science. 
Mais  lorsque  les  surfaces  articulaires 
sont  situées  profondément  et  entourées 
de  masses  musculaires  épaisses ,  il 
semble  qu'il  n'en  puisse  plus  être  de 
même.  Le  fait  suivant,  rapporté  par 
M.  Lante,  prouve  qu'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  —  Un  soldat  du  11«  ré- 
giment de  ligne,  à  la  suite   d'une 
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chnfe,  éproQTe  dans  la  hanche  gau- 
che des  douleurs  qui,  pendant  nenf 
mois^  furent  combattues  par  des  moyens 
divers.  A  son  entrée  à  riufirroerie  de 
Hasselt,  on  constate  Tétat  suivant  : 
accumulation  de  synovie  dans  L'arti- 
culation coxo-fémorale,  tuméfaction 
du  coussinet  graisseux^  déplacement 
des  surfaces  articulaires.  La  cuisse  et 
la  jambe  sont  un  peu  atrophiées  et 
perlées  dans  l'adduction  ;  les  mouve- 
ments de  la  cuisse  sont  impossibles,  le 
malade  est  toujours  couché  sur  le  c6té 
sain.  En  exerçant  une  pression  ou  un 
léger  choc  sur  le  grand  trochanter 
avec  la  panme  de  la  main«  ou  en  im- 
primant une  propulsion  subite  de  haut 
en  bas  au  fémur,  la  douleur  se  fait 
aussitôt  sentir.  H.  Lante  eut  recours 
à  la  mixture  iodée,  recommandée  par 
M.  Herchie  dans  le  traitement  de 
l'hydrarthrose  du  genou,  et  qui  fut  ap- 
pliquée de  la  manière  suivante  :  aprbs 
avoir  fait  avec  la  mixtare  iodée  une 
embrocation  sur  tout  le  pourtour  de 
rarticulation,  de  manière  à  dépasser 
dans  tous  les  sens  l'étendue  de  la 
membrane  svnoviale,  on  recouvrit  la 
partie  malade  d'une  couche  d'ouate 
maintenue  par  une  bande.  Le  même 
pansement  fut  renouvelé  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  quin- 
zième jour,  répanchement  avait  com- 
plètement disparu,  et  la  tète  du  fémur 
avait  repris  sa  position  normale.  La 
guérison  s'est  maintenue  pendant  les 
trois  mois  que  le  malade  a  été  conservé 
en  observation .  (  Archives  belges  de 
méd.  mt/if.,  juin.) 

I^npns  nleéreox  graves,  dé- 
truits par  la  cautérisation  avec  la 
pdte  de  Canquçnn.  L'emploi  du  chlo- 
rure de  zinc  a  été  depuis  longtemps 
préconisé  dans  le  traitement  du  lupus 
ulcéreux  ;  employé  d'abord  avec  succès 
à  l'hôpital  Saint-Louis  par  Biett,  dès 
1831,  il  l'a  été  depuis  par  d'autres 
praticiens,  entre  autres  par  M.  Bau- 
mes à  l'hôpital  de  l'Antiquaille  de 
Lyon.  Enfin,  M.  Devergle  en  recom- 
mande l'emploi  dans  la  dernière  édi- 
tion de  son  Traité  des  maladies  de  la 
peau.  Ce  n'est  donc  pas  d'un  moyen 
nouveau  qu'il  s'agit  ici^  mais  d'appli- 
cations nouvelles  confirmatives  des 
premiers  essais  et  un  peu  restrictives 
a  quelques  égards;  il  s'agit  en  un  mot 
d'une  étude  nouvelle  des  indications 
de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Bonnaric 
rapporte  deux  observations  de  lupm 
rongeant  guéri  par  trois  ou  quatre 
applications  de  p&te  de  Ganquoin. 
voici  ce  qu'il  conclut  de  ces  obser- 


vations et  des  recherches  qu'il  a  faites 
à  ce  sujet  : 

lo  Le  traitement  général  est  impuis- 
sant à  guérir  le  lupus  exedens  ulcé- 
reux ;  2o  localement,  les  escarrotiques 
superficiels  sont  sans  efficacité  contre 
cette  maladie,  quelque  répétée  que  soit 
son  application;  5°  la  cautérisation 
avec  la  pâle  de  chlorure  de  zinc  dé- 
truit la  déviation  phagédéuique  du 
lupus  exedens  ulcéreux,  et  le  trans- 
forme en  une  plaie  simple  dont  la 
cicatrisation  se  fait  avec  rapidité; 
40  dans  les  lupus  étendus  en  surface 
et  en  profondeur,  la  cautérisation  doit 
être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  pour 
qu'elle  ne  laisse  en  dehors  de  son  ac- 
tion aucune  portion  du  mal.  Si  quel- 
ques parties  de  l'ulcère  ont  échappé 
ou  ont  été  rebelles  à  l'action  escarro- 
tique  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc, 
une  nouvelle  application  devient  né- 
cessaire. Cette  application  sera  renou- 
velée jusqu'à  ce  que  la  surface  ulcé- 
reuse soit  transformée  en  une  plaie 
de  bonne  nature.  En  général,  trois  ou 
quatre  applications  conduisent  à  ce 
résultat.  (Gaz.  hebd.,  août.) 

Scrofule  {Effets  remarquâmes  du 
tussilage  contre  plusieurs  des  manifes' 
talions  de  la].  C'est  une  chose  malheu- 
reuse que  ce  dédain  dans  lequel  les 
médecins  modernes  tiennent  un  grand 
nombre  des  résultats  aue  leur  a  légués 
l'expérience  de  leurs  devanciers.  Nous 
applaudissons  donc  toujours^  en  ce  qui 
nous  concerne,  aux  efforts  que  l'on 
tente  pour  faire  rendre  justice  à  des 
moyens  thérapeutiques  méconnus  ou 
roar  appréciés,  et  M.  Cazin  a.  dans 
notre  opinion,  le  grand  mérite  de 
s'être  mis  au-dessus  de  toutes  ces 
prétentions  pour  réhabiliter  des  médi- 
caments que  l'on  employait  bien  peu 
avant  lui. 

De  ce  nombre  est  le  tussilage,  une 
plante  jadis  très-célèbre,  et  employée  à 
une  époque  plus  rapprochée  de  nous 
contre  les  affections  scrofuleuses  par 
Foller,  Peyrilhe,  Gullen,  Bodard,  Hufe- 
land,  Tourtelle,  Baumes.  Les  faits  que 
M.  Cazin  a  rassemblés  dans  sou  excel- 
lent livre  sur  les  plantes  médicinal  es  in- 
digènes (2»  édition)  ne  sont  pas  moins 
intéressants  que  ceux  que  l'on  trouve 
dans  les  auteurs  précédents. 

M.  Cazin  rapporte  trois  cas. — Le  pre- 
mier est  celui  d'une  fille  de  onze  ans, 
d'une  faible  constitution,  ayant  eu, 
pendant  les  premières  années  de  son 
enfance,  de  \  impétigo  larvalis,  de  fré- 
quentes ophthalmies  et  des  engorge- 
ments glanduleux  du  cou.  Au  mois  de 
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oph^halrole  photophobiqae  aouble  ;  les 
pupiëre9  étaient  Irés- boursouflée^  et 
erysipelateuscd  à  leun  bords  ;  engQr- 

Semeqt  dacilulçux  cipjasldérable  îj^lss 
eux  cô^s  9u  co^^  sao^  cUang«^en( 
de  couleur  à'^a  pei^u.  Depuis  su  D!M)U 
erle  était  dans  cet  élât^  3aQS  amçliior^'. 
lIoQ,  liialgré  rçmploi  dii  poublon^  4ç. 
là  gentiane,  dç  Vbuil'e  4q  fojie  d^  i^- 
roe  et  du  régime  tooique.  AdmiQVstra< 
tioû  du  suc  4Ç  tussilage  à  Is^  dose  ^ 
CK)  gràmmç^  portée  gri^duell^ment 
jusqu'à  celle  de  180  grammes.  Amé* 
lipratiq^  dè^  |^ciôquiemejo^r;la  i^a^ 
làdfe  cojiDmeaçe.  à.  o^yrir  le^  yeux  e,l,  a 
suDpo.rler  (^  liiQiiere.  (U  estyrai  qu'v^e 
infu$(o^  d^  .ius(^u^me  é.^it  app^que^ 
sur  les  paupje^çï.J'Àu  quiuz^èmeic^^f 
du  trîiUçment,  ^e§  glaw^^a  çngbrgeç^ 
ay^iejit  dir^^nué  ^moitié,  rojphtbaro^ie 
^ît  Pf  Ç.sqf^  ênr^eremeot'dis?i]u?ée.  Gué;, 
rison  aprçà  ^x  semâiïnes;  é.lf\t  a^ 
8an,té  dej5  ^j^^^  ^atisf^i^s^nts.  —  pai^^ 
le  çleuxieme;  ça^,  demoiselle  dé  cmUixe^ 
ans.  d'unç.  çjpqslîtutîon  gifêïtj,  d'up 
tfe^pér^meut  lympli^tigue,  çonpipi^i^t, 
des  scrofuleux  dans  sa  lamllle,  W99c. 
dammeut  roenstrnée  et  atteinte  aepùis 
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aroite,  une  tiipeur  glanduleuse  dç  h 
grosseur  d' un  oeuf,  des  ulcérations  crus- 
tacées  dans  les  ^a^ine8,  avec  gpui^- 
men^  et  rougeur  des  ^Ues  du  nez  et  da 
l«i  lèvre  supérieure.Usage  depuis  iii^  ^q, 
i^^^is  (risuccè.i^  d^l'huîle  ^e  foie  de  po- 
»*ué  çf  dfv^  s)rop  antisço.rbutiqve.  Fo^t^ 
decqçtiqn  ^e  feuil^çs  fraîches  de  tus^- 
lage  à  prendre  eu  quatre  toi  s  da>n3  H. 
journée,  ^u  bout  de  diî5  jours,  araélio^- 
ration  sensible.  On  se  bor^e  ii,  r^ppU- 
cation  c|e  la  pom^ia\dê  antiophlU^- 
miqué  de  Desault.  Le  trentieço^éjoura 
Tophtminie  et  ^^s  \itcéçaUofts  i^^s^lies 
spnt  guéries,  la  J^^me.ur  ^u  ço^  e^t  di- 
minuée de  moiUe.  pn  coptin^ç.U  d^- 
coctlbn  de  tussilage,' et  ôp  faiiprend^p 
en  outre  chaquç  ii;iatmqn  verre,  en- 
viron IQO  grammes,  de  sfxç  de  la 
n^ême  plan<^.  Siou?  l'inave^iQe  da  ç^tt^ 
med  cation  U  tumç^f  difl^inua  gi^a-: 
auellçnaeot  de  voli^çjie  dans  1  e^p^^ 
d  (1,9,  wo^;  et,  vers  le  15  août,  I9  réso- 
lution est  complète.  Depv^is  six  moiç|, 
H  gu.érisoç  ne  §'çst  p.oint  ^cmçnlie. 
—  Dans  Iç  (jçpisième  ç§^  je^ine  Horapie. 

%^.i  ÏWWt  un  pays  p^pec^m, 
^^i^\  oçpuis  pr^«d^  ^nx  an^  a;ef^- 
gorgem^O.t  glanduleux  ^u  cpHt/q?»»  ft' 


avec  dévolleinept  de  U  peau,  de  l'é- 
tendue d'une  pièce  dQ  ^  francs  k  celle 
de  5  firancSj  blafards,  abords  cuivreux 
et  décollés;  le  roaladQ  t;u  avait  six  le 
IQ  i^;^i  ^^7.  4pf^  avoir  cfm^évisé, 
^aviyu  les  ^Icènc^  par  k  ^trat^  d'ar- 
ffent  et  dâtrvit^  aû^  oamùi  d»  cawUque 
fiç  tienne,  les  parties  d€  I9  pjean,  oon 
suscciptible^  4'adb^reiices  eide  cici^ri- 
satioa.^  M.  Caxin  administra  le  sac  de 
tqssils^ge,  d's\bprçl  k  la  499^  de  6Q  ginm^ 
tne^  chaque  mat\j^,  et  ^qi|  s{  pen  ju;9- 
<}u'à  iOO  girainme^  a\!^4  v^i^  déooe- 
tioa  d^  (euillea  sbçbes  de  )â  19^9119 
planté  (5Çi  gram^çQ^  pQur,i  kilogfapina^ 
d'cû^u  po^f  boisson  daiia^  U^  joi^riiée  )• 
P.fts  le  ]^q\t^emç  jour/  modification 
deia  ulcërçA;  a^  quuizieo|Le,  iV%  maç- 
cbaicuii  VÇÇS  la.  cicairiftiiipi>.  Â^  bOHt 
de.  deiu^  #ois,  U  ne  restai  pj^  que 
quelqiiiq^  engorg^ents  cellvlaiçcyB,  qu\ 
Qnt  cédé  ^  kl  coaUQu^tiop  du  traite- 
ment, complété  d^ailleiirs  p^r  Vei^ploî 
dû  ^p.4«  pe<^ti?,ftft  e|  des  fiB^e^  de 
SÇJ^r-  -3-  V.  Caz\ç  (aH  reçi^^rqupr  que 
Vacliftn  ^^itiBÇFPfulçM^  4h  lus^ilag^  $9 
^ai^i£^8^  biea^çoup  p\us  Komp^jn^e^l 
q\j^  celle  dfs  feuiHçÀ^^û^W»  de^w^y^; 
mis  qi^q  cellq::c|,  po^yr  Claire  «^tteo- 
flpft,  iji'en  est  099  WMW  ceiftaW^;  d§ 
aortp  que  ces  dei]fx  végétaux  combina^ 
ejqaployéç  slii(i^ulla^éçAeht  bu  successi- 
yçDjte^tj  dans  les  ménj^es  ^^  offrit  de 
grandes  ressources  s\ux  praticiens  de$ 
çampagi^es,,  daqs  \^  traitement  des  af- 
|^Uoi^§  scrp(uleusçs,. 

Téoia  {Nouveau  fait  à  Va^^gui 
de  l'cuimmistratipn  de  la  pâte  de  se- 
niffices  d^  cikmfk.  ç(^ntr^.  le).  A 
Vapp^t  de{3  (^Us  qéi$  as^çz  nombrçii,j^ 
qu^,  po^s  ayons  çoasignés  dans  ce 
jpu^-flaï,  rel2|tiveipçnt'^  Vçmptoi  des 
séquence?  <^é  citrouille  cpntre  Iç  ^é- 
^ia^  npus  rapporteroi]^  le  fait  suivant, 
qpe  nous  irouvoi;)is  dans  l'exceUent 
Quvi;^^^  de  M.  Gazii\.  Un  enfant  de 
cinq  àn^,  ;yi[i(jpj(iati^ue,  pâle,  jjmaigrt, 
aux  ye^x  (ei:ues  et  ce^-ués,  éprouvait 
depuis  \^ia^  aQ  environ  des  douleurs  vi- 
ves et  iijistantanées  dans  '  VabdomeiiL 
avec  boursouflement  de  cette  région; 
acç^,i^  fréquent^  de  dvspyée,  alterna- 
tive d'inappétepce  et  a'appétit  vorace\, 
troubles  (!^an^  les  digestions,  nausées, 
efforts  qe  vomissement,  et,  peo^dant  la 
nui^,  réyeil  en  sursaut,  frayeurs^ 
gVipcen)epU  de  dents,  tii^teraenls  d'o- 
i:eilles,  saUyation.  Qf.  Çazin  reconnaU 
q^ç  dés  Vers  veodu\§  pSit  l''epf3|Ut  so\i't 
qe^  débr^  de  \^|iia.  Administration,  s^ 
hm(  bèures  çj^  n^aMiy,  de  oO.  grammes 


^({)l|t  de  sjçrç.  4  hflitlieupe^  du  sqip, 
une  portipq  de  ver  de  ^p  eentiflaetpcs  est 
rendue  dans  une  selle.  Le  lendemain,  à 
neuf  heures  du  matin*  même  dose  de 
semences  de  cilrouiUc  et  de  sucre.  ^ 
nei^f  Ue^res  di\  soir,  Ifi  çaê.raç,  jpuc, 
c  e3t-à  dîçu  dpu2}e  heurç$'api:'es,  çompiie 
la  première  fois,  expulsion  de  5  mctu'es 
environ  de  téuis\,  accopt^^i^gnèsi  ^'i^n 
grand  nombre  de'petils  fragments  cle- 
^qt|^$;  cette  portion  offre  à  rujgic^  de 
se$  e>>;{rèmités  un  cou  non  articulé, 
menu,  étroit,  aplati,  déprimé,  »e  ter- 
mipant  par  un  peti(  rei\Oement  ;  à  la 
loupe,  on  y  découvre  les  points  noi- 
râtres indiquant  les  suçoirs.  Le  m^^- 
l^de  reste  faible  est  mis,  ^  Vussige  d^^ 
amers,  des  ferrugiQei^x,*^t d'un  i[*^gime 
anàileptique;  sommeil  paisible,  les 
fbi^çtiops  digestives  s'^uiëliqrfîQt  peu  à 
peu,  et  tout  fait  espérer  \\n  prompt 
rétaj)lis5emeqt. 

^Ic^^e  chronique  de.  Fc^^t^^- 

m«c  ^  guérison  ya>r  Vextrail  de  lai- 
lue'vir^^ç.,  IÇJous  eipprun^ons  à  VexceJ- 
le\it  ovvrage  de  M.  Çazin  le  faU  iiji- 
t^ressant  aui  suit.  —  Bien  que  le  dia- 
gnostic 4e  l'affection  de  l'estomac  ne 
âoÂt  pa^  înattçiquable ,  le  fond  rc;çte 
^^ec  spn  enseignement  an  PQ.jiU  de 
Vue  de  Vepap.^pi  de  vextrait  de  laitue 
yiç*eu8e  dans  Jes  affections  gravç^  de 
Vestomac.  Upe  dame  de  soixante- qua- 
torze ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
a  une  bonne  conslilûLio^i,  ^tait  atteinte 
qepuis  dix-huit  mois  environ  d'une 
î^freclion  tres-douloureuse  de  Testo- 
çiacjd'^bprdave^  digestions  pénibles, 
ensuite  avec  vomiss^mei^t  des  aliments 
ingvrés.  A^  moment  qft  M.  Çazin  est 
appelé  à  lui  donner  s^çft  soins,  cllç  e^t 
4ans  Ir'él^t  suivant  :  ei;ig^^ciation ,  altér 
ralioudes  Irait^,  jei^^l^auhatrej  expres- 
sion de  spuffrà^cç,,  afraiWissement, 
.  pouls  régul'^er,  as^ej;  développé,  con- 
trastant, quoique  i^on  (ébrUç,  avec 
ï  aosence  presque,  complète  d'a'um.en- 
talion, haleine  ^res-félidç,  consljpaj^iori 
opiniâtre,  et  çarfoi§,  depuis  quelques 
jours,   déjection^'  j^ccpmpagnées    (^e 
caiUots  sanguin:^  melanlquès,  plus  ou 
rf^o\a8  ^bo^dants;  douleur  ^  la  partie 
supérieure  de  l'épigasire,  circonscrite, 
sugmentant  par  le  toucher,  occupant 
l'espace  d'une  pièce  de  5  francs,  s'é- 
tantfait  sentir  graduellement  depuis  fe 
début  de  la  maladie  et  com(>arée  ps^r 
ta  malade  i  une  plaie  qui  lui  fait  vo- 
mir tout  ce  Qu'elle  prend.  Cet  état, 
aggravé  par  1  abus  des  purgatifs,  est 
arrivé  à  tel  point  qu'une  demi-cuil- 
lerée de  bouillon  provoque  le  vomiase- 
ment   et   propage  la    douleur,  avec 


spasme,  danfi  to^te  r^eudi;^  ^^  Vc^op 
pliage.  Le  lait  et  Veau  frpiqé  sucrée 
par  demi-cuiTlerees  d'heure  en  heure 
çont  seuls  çupportés.  ^^opiûm,  le  sirop 
de  codéine  augmt^Qtent  çonstamipent 
le;s    do.ule4r^  çV   ^^   ^orti\^^ejn^ents. 
4ipp|ic^(lpii  ç^'un   emjjdàlr^    aoplum 
%a  (Holfintù  ç,t  a^^ii^isivàtioQ  de  10 
centigramnqç?.  d  extrait  de  Uiitue  y\- 
reu^^e.  tl^^s  HP  peu  ^'qau  sucrée  ;  ^ette 
do^e   est  pqrtje  Iç.  tendçmîij^ji  à  3p 
çéntigrammq^  san^  provqquef.ui  dou- 
leurs, ni  vopaïssements,  On  arrive  prq- 
8ressiv^{ne^t,  et  en  six  jo^r^,   à  la 
ose  de  1  grafpme  25  cç^tigraijjimes  à 
prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 
Dès  ^9r§,  1^  dp.ulf^r  dimii;iuft,  Iça  vo- 
missements clevieni;]içnt  plu^  t^r.es,  la 
c6nsiipa|tio\i  cesse  ;  une  selle  molle 
chaque  ^our  ',  ta  ms\^de  pe\i^  tripler  la 
quantité  de  bit  et  y  ajouter  même 
par  foi  s  un  peu  di'arrow-root.'  Apres  un 
ipoisj  \si,  dose  4'extr^U,  gradi^ellement 
augmentée,  est  de  lO  grammes  et  de  tS 
grammes  au,  bout  de  çuaraple-cinq 
jours.  A  celte  époque  les  vo.piissements 
ont  complètement  cessé ,  et  le  mieux 
j^  lait  rapldemei^t  sentir.  Les  aliments 
èc^îeii^ts  sont  donnas  par  petites  demi- 
iasse^  ;  Ip  jjaune  et  le  bla^c  d'œuf, 
battus  avec  du  §uçre,  sont  pris  par 
àerai-cuillerées  plusieurs  fçjis  par  Jour. 
Enfin  les  fonctions  d^ges^ives.  ^ç  réta- 
blissent de  pli](s  en  plus;  l|a  mala4e 
reprend  peu  H  peu  une  nourriture  plus 
solide  (pain  et  viande);  ses  Çç.rces  re- 
Vienncint  assez  rapidemeï^t,  et  la  gué- 
rison  se  complète  \l£\ns  l'espace  de 
trois  mois  enviroi^. 

Y^«lcii^t5i|]j*e  dàn^  le  ùraitem^nt 
^  la  yjiUbitç.  Çû  s?it  les  ayantages 
que  donnent  joiii'ftelleijneht,  d^ns  la 
pratique,  \es  larges  \;és\catoirçs  volants 
pouç  olitepir  laî  résolution  d'uçe  phleg- 
màsie  parenchynâatcuse  on  d*uû  engor- 
getpent  inflammajoire  du  (tssu  cêTlif- 
^irel^je  granû  vesiçàloire  jov^t  d'ijne 
véritable  propriété  abôrlive.,  qui  a 
fait  ériger  son  emploi  par  quelques 
praticieçis  émiijuents,  par  |^.  velpe^u 
entre  ^^uire^,  en  méthode  régulière, 
t^rappé  de  ces  avantages.,  M.  Nonat  eut 
l'heureuse  idée,  il  y  a  une  dizaine 
d'années ,  d'essayer  Vusage  de  ce 
çioyeu  dans  la  phlébite  suite  de  sai- 
gnée. Chez  le  premier  malade  atteint 
de  phlébite,'  ciu'il   Iraîla  aii[\si,   par 

('application  d  un  vésiçatoire  sur  tout 
e  trajet  de  la  veiné  enllamàiéé,  il  put 
constater  des  le  lendemain  que  la 
phlébite  était  enrayée  dans  sa  marche. 
Tous  les  phénomènes  morbides  avaient 
déjà  perdu  de  leur  intensité,  et  dans 
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l'espace  de  quelques  jours  les  accidents 
étaient  conjurés.  Dans  trois  autres  cas 
semblables,  les  effets  du  vésicatoire 
furent  les  mêmes,  aussi  favorables  et 
aussi  rapides  que  la  première  fois. 

Encouragé  par  ces  succès^  M.  Nonat 
a  pensé  que  leroème  traitement  pourrait 
être  appliqué  aux  phlébites  spontanées 
des  membres,  à  ces  phlébites  qui  se 
développent  durant  la  convalescence 
de  certaines  maladies,  et  en  parti- 
culier de  la  fièvre  typhoïde.  Yoici  le 
résultat  qu'il  a  obtenu  dans  un  cas 
qu'il  a  communiqué  récemment  à  la 
Société  de  médecine  du  département 
de  la  Seine. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  fut  at- 
teinte d'un  œdème  de  la  jambe  gauche 
à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde.  Cet 
œdème  était  dû^  ainsi  qu'il  fut  aisé  de 
s'en  assurer,  à  la  présence  d'une  phlé- 
bite spontanée  occupant  les  veines 
principales  du  membre  affecté.  M.  No- 
nat fit  placer  le  membre  sur  un  plan 
légèrement  incliné,  et  il  eut  recours 
aux  médications  généralement  em- 
ployées en  pareil  cas.  L'œdème  résista 
longtemps  a  l'usage  des  fomentations 
d'abord  émollientes,  puis  résolutives^ 
et^à  raison  du  gonflement  habituel  de 
la  jambe  dans  la  station  debout,  la 
malade  fut  contrainte  de  porter  un 
bas  lacé;  au  bout  de  plusieurs  années 
elle  ne  pouvait  s'en  passer. 

Deux  ans  plus  tard,  cette  même  ma- 
lade contracta  un  nouvel  œdème  qui 
envahit  la  jambe  du  c6té  opposé. 
Gomme  la  première  fois,  cet  œdème 
était  sous  la  dépendance  d'une  phlé- 
bite des  veines  principales  de  la  jambe 
droite.  Au  lieu  de  couvrir  le  membre 
malade  de  fomentations  émollientes, 
M.  Nonat  fit  appliquer  successivement 

Ï plusieurs  vésicatoires  volants  sur  toute 
'étendue  qu'occupait  la  phlébite;  le 
gonflement  œdémateux  diminua  plus 
rapidement  que  la  première  fois,  et 
au  bout  d'un  mois  il  avait  entièrement 
disparu . 

Avant  ces  essais  de  M.  Nonat,  et 
sans  qu'il  en  ait  eu  connaissance, 
M.  le  docteur  Bermond,de  Bordeaux, 
avait  déjà  observé  les  bons  effets  de 
l'emploi  des  vésicatoires  volants  dans 
la  phlébite.  Pendant  l'exercice  de  ses 
fonctions  de  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  il 
a  rendu,  dit-il,  ses  élèves  témoins  de 
la  facilité  avec  laquelle  les  phlébites 
suites  de  saignée  étaient  enrayées  dans 


leur  marche,  et  de  stippuratives  deve- 
naient adhésives.  M.  JBermond  a  l'ha- 
bitude de  donner  au  vésicatoire^  dont 
le  centre  doit  correspondre  à  la  piqûre 
enflammée  et  béante  de  la  veine^  une 
grandeur  suffisante  pour  couvrir  les 
cordons  veineux  tuméfiés  en  dessus'  et 
en  dessous  de  la  plaie.  (Gazette  des 
hôpitaux,  imWeiim.) 

Tomlssements  ineoerclbles 

(  Paracentèse  du  thorax  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de).  Jusqu'à 
présent  la  paracentèse  thoracique  n'a- 
vait jamais  été,  que  nous  sachions^ 
pratiquée  dans  le  but  d'obvier  à  des 
troubles  affectant  spécialement  les 
fonctions  de  l'estomac.  Le  fait  suivant, 
qui  a  été  communiqué  à  la  Société 
harvéienne  par  le  docteur  Hamilton 
Roe, son  président,  au  nom  de  M.  Iles- 
lop,  de  Birmingham,  en  est  un  inté- 
ressant exemple,  qui  probablement 
n'aura  pas  lieu  d*ètre  souvent  imité, 
mais  que  néanmoins  nous  croyons 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  des  pra- 
ticiens, parce  qu'il  montre  combien  la 
nature  a  de  ressources,  même  dans 
des  cas  qui  paraissent  désespérés, 
lorsqu'elle  est  mise  à  même  de  rem- 
plir les  fonctions  immédiatement  né- 
cessaires à  l'entretien  de  la  vie. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans  était 
affectée,  depuis  deux  mois,  d'épanché- 
ment  dans  la  cavité  pleurale  pucbe. 
Elle  était  tombée  dans  un  amaigrisse- 
ment extrême,  elle  avait  des  sueurs 
nocturnes,  etc.;  de  plus^  aucun  ali- 
ment;  de  quelque  espèce  que  ce  fût, 
n'était  gardé  par  l'estomac  :  la  malade 
vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait. 
Gomme  les  moyens  ordinaires  res- 
taient sans  succès  et  qu'évidemment, 
dans  de  telles  conditions,  la  patiente 
devait  bientôt  périr  d'inanition ,  le 
docteur  Heslop  crut  devoir  recourir  à 
la  paracentèse.  Deux  pintes  de  liquide 
furent  évacuées,  et  celte  opération 
amena  un  soulagement  immédiat  et 
complet,  qui  fut  suivi  d'une  guérison 
rapide.  M.  Heslop  ajoute  que  pour  se 
décider  à  l'emploi  de  ce  moyen,  il  fut 
conduit  par  des  considérations  analo- 
gues à  celles  qui  déterminent  Taccou- 
cheur  à  provoquer  prématurément  le 
travail  de  la  parturition^lorsquel'exis- 
tence  de  troubles  graves  vers  des 
fonctions  importantes,  telles  que  celles 
de  l'estomac,  vient  indiquer  cette  pra- 
tique. [The  Lancett  août  1858.) 
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Le  cuivré  n'est  pas  un  poison,  et  les  ustensiles  de  cuisine  en  ctnvre 

ne  sont  pas  dangereux. 

Bien  que  les  physiologistes  et  les  chimistes  aient  démontré  nombre  de  fois 
que  le  enivre  se  retrouve  dans  diverses  parties  du  corps  des  animaux  domes- 
tiques et  de  l'homme,  et  que  nous  le  fassions  entrer  journellement  dans  les 
combinaisons  les  plus  variées  avec  les  aliments  les  plus  divers,  sans  qu'il  se 
produise  de  symptômes  d*empoisonuement  ;  bien  que  plusieurs  pathologistes 
aient  fait  valoir  des  expériences  dans  lesquelles  l'emploi  du  cuivre  comme 
médicament,  à  doses  souvent  élevées,  n'a  pas  amené  de  symptômes  d'empoi- 
sonuement,  cependant  c'est  une  opinion  généralement  répandue  que  a  le  cuivre 
est  vénéneux.  »  Outre  les  médecins  qui  ont  mis  cette  opinion  en  doute,  Rade- 
macber  l'avait  déià  traitée  de  fable.  «  Gela  fait  vraiment  peu  d'honneur  aux 
professeurs  de  médecine,  dit-il,  d'avoir  tenu  si  longtemps  ce  mensonge  pour 
vérité,  lorsqu'il  leur  était  si  facile  de  re&ire  l'expérience  par  eux-mêmes  et 
que  cela  leur  eût  coûté  si  peu  de  peine.  » 

Le  docteur  Toussaint  a  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  expériences  à  Kœnis- 
berg,  en  Prusse,  tant  sur  lui-même  que  sur  les  malades  des  hôpitaux,  et  dans 
uu  gros  mémoire  oii  se  trouvent  les  détails  les  plus  complets  il  en  communique 
les  résultats,  qui  conGrment  ce  que  nous  avancions  plus  haut. 

De  ces  expériences,  intéressantes  et  importantes  au  plus  haut  point,  il  ré- 
sulte : 

1®  Que  le  cuivre  pur,  l'oxyde  noir  de  cuivre  et  le  sulfure  de  cuivre  ne  peu- 
vent entraîner  aucun  trouble  dans  la  santé,  non  plus  que  le  chlorhydrate  de 
cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  vingt  gouttes  dans  la  liqueur  de  KOchlini  ; 

2°  Que  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  7  grammes,  l'iodure  de 
cuivre  à  celle  de  8,  le  phosphate  de  cuivre  à  celle  de  10,  le  carbonate  de  cuivre 
à  celle  de  10,  l'azotate  de  cuivre  à  celle  de  14,  l'acétate  de  cuivre  à  celle  de 
14,  causent  d'abord  des  vomissements, ^ais  qu'on  peut  cependant  en  adminis- 
trer des  quantités  bien  plus  considérables  par  jour,  à  doses  fractionnées,  sans 
qu'il  se  produise  d'accidents  ; 

3«  Que  la  nourriture  que  Ton  donne  en  même  temps  n'a  aucune  influence 
sur  l'action  de  ces  médicaments  ; 

4fi  Que  les  sels  de  cuivre,  ceux  qui  sont  solubles  comme  ceux  qui  ne  le  sont 
pas,  ne  se  retrouvent  pas  dans  l'urine  ; 

5«  Que  l'on  ne  rencontre  point  ces  symptômes,  indiqués  dans  tous  les  livres 
comme  se  manifestant  à  la  suite  d'un  long  usage  des  préparations  de  cuivre  : 
cercle  bleu  au-dessous  des  yeux,  sensation  douloureuse  à  la  pression  du  ventre, 
vomissements  fréquents,  mouvement  fébrile  marqué,  etc. 

On  est  encore  loin  d'être  fixé  sur  ceci  :  y  a-t-il  empoisonnement  chronique 
par  le  cuivre  ?  y  a-t-il  colique  de  cuivre  ?  Les  auteurs  anglais,  français,  ont 
décrit  ces  maladies,  et  ces  bons  Allemands  ont  reproduit  les  descriptions  sur  la 
foi  des  étrangers.  Les  médecins  qui  ne  vont  point  prendre  les  faits  dans  les 
livres,  mais  qui  s*appuient  sur  l'expérience  d^ne  longue  pratique,  ne  connais- 
sent ni  empoisonnement  chronique  par  le  cuivre,  ni  colique  de  cuivre,  ils  sou- 
tiennentau  contraire  que  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  se  distinguent 
des  autres  ouvriers  par  le  bon  état  de  leur  santé.  Ainsi  Rademacher,  Burg, 
Audouard,  Pietra-Santa  (')  et  Toussaint  sont  pour  cette  opinion. 


(•)  Voici  les  conclusions  du  mémoire  sur  la  non-existence  de  lacoUquêde 
cuivre,  que  M .  Pielra-Santa  a  lu  récemment  à  l'Académie  des  sciences  : 

!•  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière  de 
cuivre,  sans  altération  appréciable  de  sa  santé  ; 

!2a  L'ingestion  de  la  poussière  de  cuivre  donne  lieu  à  quelques  légers  acci- 
dents; 

3«  La  colique  de  cuivre,  telle  qu'elle  est  décrite  par  les  auteurs  du  dix-hui-* 


Lorsque  apparaissent  réellement  chez  les  oi^vriers  qui  travaillent  au  cuivre 
les  symptômes  que  l'on  a  d'ordinaire  décrits  jusqu'ici  comme  produits  par  le 
cuivre,  ce  sont  seulement,  d'après  Toussaint  :  !<>  des  maladies  de  froid  ;  2»  des 
maladies  de  l'intestin  à  la  suite  d'irritation  mécanique^  qui  se  présentent  égale- 
ment chez  Je^, pi]^y,çjers  des  ,ç^ut{rç8  états;  S»  des  symptôme^jnprbides,  causés 
par  les  métaux  qui  sont  souvent  mêlés  ah  cuivbe  ;  ainsi  le  plomb,  le  zinc^ 
l'arsenic. 

.  En  considérant  I9  ia9ture..métalliqt|edQ  cuivreiet  »ou  poids  ^péctfifue  éA/s^, 
on  ne  peut  con^ster  que  dans  certains  qas>  noi^  dans  tous,  fik  il  avait  été  .ad* 
ministre  à  une  dose  relatîvemçut  élevée,  il  A'ait  caus^  la  mort  (  mats  nous  nionvr 
complètement  qu'il  puisse  troublqr  la  «anté  et  causer  parfois  !|n  affaiblissemtent 
persistions,  comme  le  sublimé^  ji'arsenic.  On  peut  donc  atiirmer  avec  raisoik  que 
tt  le  cuivre  n'est  pas  un  poison.  » 

Aa  sujet  de  l'innocuité  des  UBt^nsiles  ian  ettivtiâ;  question  d'antAnt  blos  !tn  • 
portante  que^  si  Ton  peut  se  passer  de  &ed  ustensile»  dans  lèH  mëttages;  ils  sohk 
indisplgnsables  dans  les  grands  étiiblissèÀebts  de  ^iflsserite  et  pour  VA  cilissoii 
du  mais,  dans  la  distillation  de  h  bi'erè  et  de  l'eau-de-tie,  Tbiissaibt  ibit  iA'«- 
bord  ces  remarques  historique^,  que  :  depuis  l'époqu\3  la  plus  reculée  justtta'à  iioS 
jours  on  parait  avoir  eu  peu  d'apprébensioh  pour  les  idstrbmetats  de  cuisine  éli 
cuivre  ;  que  pour  la  première  fois^  dans  le  sibcle  précédetat,  on  (i^herchls  ft  démon- 
trer, cçtte  action,  et  qu'on  a  éçri^jusgi^'à  nos  jours  sor  ce.  BiMet,  le  plus  ancien 
ouvrage  paraissant  être  de  Schulzé  (1.722),  et  le  plu^  récent  de  Pleischl  (1852)( 
mais  delà  en  1,754  Eller,  s'appuyant  isiir  des  expériences  chimiques,  avait  dé- 
montré rinnociiilé  des  Ustensiles  de  cuisina  en  cuivre..  Toussaint  ,a  fait  de  tolus 
par  lui-même  déverses  recherches  et  expériences,  qu'il  donne  également  aans 
tôâs  leurs  (iétails.  il  en  ressort  cë'ëi  : 

l»  On  peut  faire  cuire  pendant  un  temps  fort  long  des  aliments  dans  un  us- 
tensile de  chîsihe  en  cuivre,  sans  préjudice  Jjbllr  l^â  Muté,  pourvu  qu'on  viae 
cet  iistehâile  aussitôt  après  M  cuissrôn. 

2''  Le  vinaigre  et  autres  acides  végétaux  détruisent  le  cuivre  pendant  la  cuis- 
sbh,  dlHSi  (j[ue  le  sel  de  cuisine,  mais  eti  quaiillt'é  éï  taible,  qu'il  n'en  peut  ré- 
suitét*  Ide  troutileà  de  la  séuté. 

3«  L'éau,  le  lait,  la  bière,  le  café,  la  graisse  pure  peuvent  se  refroidir  dans 
dés  vaisseaux  dé  cuivre  sans  lés  attaquer. 

4«  Au  contraire  les  aliments  qui  contiennent  des  acides,  en  se  rëfhiidlssârit 
dans  des  vaisseaux  de  cuivre,  détruisent  ce  métal  pn  grande  quantité,  amènebt 
des  symptômes  d'empoisonnement,  mais,  a'après  lui,  ne  peuvent  jamais  causer 
la  mort.  Le  nerf  vague  fournit  alors  uiv  préservatif  certain,  des  vomissements 
dm  lieb  ïlbàsilôl  qtile  Ici  alimenta  rfenfér'ment  Uhe  tl'ose  trop  cotisid érable  ae 
sels  de  cuivre;  il  y  a  alors  empêchement  natuM  à  l'absOrptiôn  d'uiie  du'antite 
plus  jurande  de  nourriture; 

D'alités  cela  les  ihoyéhs  présfertatlfH  prfetldre  fcôntre  les  ustensiles  de  cuivré 
collsiàtent  doAC  seulemettt  Diii*  léâ  prêta ulioils  suivantes  :  1°  les  fabriquer 
avec  du  cuivre  pur,  et  qtti  ne  soit  illîé  ni  an  plotob,  ni  à  Tarsiéhic;  !2o  ne  s'en 
servir  que  quand  ils  sont  propres  et  polis  ;  3«  )ie  point  les  empiéter  pohr  fai^e 
cuire  des  aliihenls  contenant  des  acides  et  ne  point  laisser  les  aliitients  sis  rie- 
firoidir  dans  lès  ustensiles  fabriqués  avec  ce  nietal: 

Comme  cottcltièioh  à  bôh  méttiolrej  touàsiailit  àt)ûmet  à  Une  cHlliiu'é  sévère 
les  icftfi  d'ehipoisohnettient  par  le  cbivré  donnés  par  les  auteurs,  pour  faire  voir 
avefe  qtielle  acllllé  tet  tlUellfe  légèreté  dh  a  rangé  âbUs  ce  titre  les  bbàervatîons. 
Geuie  qui  laissent  le  plus  de  priàe  à  la  critique  Sont  les  cas  donnes  depuis  iW2 
cdmme  prototypes  d'empoisonnement  par  le  cuivre,  et  figprant  dans  le  Traité 
àes  empoisonnem^ii  de  Drouard,  ainsi  que  l'éà  cas  cités  d*après  un  professeuh 


Uèrae  siècle,  et  plus  près  de  nous  par  Mlf .  Blauchet,  Michel-Lévy,  Gorrigau  et 
autres,  n'existe  pas  ; 

40  Les  phénomènes  énoncés  par  ces  autorités  doivent  te  rapporter  h  d^dutfes 
causes  ayant  agi  simultanément  sur  l'organisme  ; 

5»  Le  liséré  rouge  pourpre  des  gencives,  signalé  par  Gorrigan,  Gdihme  tàn 
trait  particulier  de  Tempoisonnement  cuivreux,  n'a  pas  la  constance  et  la  géUlS-^ 
ralité  qu'on  lui  attribue, 
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Cftnhù  aè  nem,  fet  k%pti':^lim;  n'A\i  Sût -teVéx^l^rîèncès  ctiîfcîqqes.  mois  sur 
S6S  coàviétions  rapportées  d'à|)i^  )%â  j)))ârillittx  et  Ui  oH  tfif.  Cbtnâ^  'di  ^%  m\ 
moqué  de  V^is^ri^i^i  remarque  Toussaint^  qui  eût  voulu  écrira  VtkMXùitBWi^ 

près  les  journaux! 

»  »       •  •   - 

—  M.  Bouçhardat,.ep  reproduisant cet^e  analyse  du  Casper^'s  Virte^ahrschrifit 
ajoute:  â  A  dose  élevée,  les  composés  cuivreux. empoisonnent  ;vIc(,nier,sersiitUO0 
gt^nde  éri^Ur  ;  à  Mê  'àltëràm,  ils  ^e  sont  |âs  dàhiâereux  :  r.éffet  d'une  dose 
Bè  à'ajoutephs  (6omm6  ^\inf  le  ^pWaây,  ij^ii  muh  ittëtal  iiriàltrb  i  m  é^?d.  i 

Empoisonnement  par  les  cigares  tiiritè/hiùàUx,  ^  Lié  ^t'O^senr  btih'SAen  ][<t% 
Heidelberg/  a  soulevé  une  question  d'un  grand  intérêt  pour  les  fumeurs,  c'est 
la  possibilité  d'Un  éihpottonnenient,  en  introduisant  die  ralr8éiJi!Gy}att§  Uh  ét^re. 
Les  expériences  du  laboratoire  ont  démontré  qoB  ii  qûantiVé  tl'édtlé  ^i^âiëù'x 
qui  pent  pénétrer  danà  la  bobche  est  d'enviroà  5  à  ?  centi||r!in)ffiëâ*  lo^^qttlé  \'é 
pigare  a  été  imprégné  d'une  solution  d'arsenic,  et  qne  lu  qtttinlité  fas^^fréé  Wià 
forme  de  fumée  est  à  peu  près  d'un  liuitiëm^de  grain  lorsque  l*ârst>&ié  est  ëitt'^ 
prioyé  sous  fojrme.  solide.  Ces  recherchas  ont  été  faites  h  l'oecasibn  é'dtt  ëttpbi- 
sonhement  récent  à  Gênes.  L^  précision  des  indiéalionS  fooimies  f^ar  la  bhiittft 
démontre  que  la  constatation  de  la  présence  dû  poison  n'est  pas  môihs  ))dss!l$l% 
dans  ce  cas  que  lorsqu'il  est  ingéré  pat*  tin  autï'e  mode.  i 

Programme  des  questions  mises  au  xxfKCmvi  par  V  Académie  royale  de  mé- 
'àècin^  tfé  Skâ/t^ poitf'iè^  'a\i\kéè^  \'8^  à  î^l.  ~  rnEMiÈRE  questIon  :  «  Êx- 
poàér  les  tâuàes,  îés  symptômes,  le  caraclerê  ^t  le  tràiiement  des  maladies 
particulières  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des  exploitations  houillère^ 
du  royaume.  î»  Prix  :  une  médaille  d'or  de  600  francs  et  une  somnie  de  1,600 
francs,  offerte  par  lés  Commissions  administratives  des  caisses  de  prévoyance 
des  ouvriers  mineurs  des  bassins  de  Mons  et  de  Charleroi.  —  Deuxiâ^  QOeà- 
TioN  :  «  Discuter  la  valeur  des  diverses  méthodes  théfaplBHticpies  rel:itives  an 
choléra  asiatique.  »  Prix  :  une  médaille  d'or  de  800  francs*.— ThoisiÈUE  ^^ts^i^ 
TioN  :  a  Déterminer  la  nature  et  l'étiolegie  d^  états  morbiiles  considérés^  'che^ 
le  cheval,  sous  le  nom  vague  d'm/ltienza;  faire  ressortir  les  rapports  qu'ils 
{)'éttV«bt  Mit  iVde  le§  «fféélibh^  t^ph'dldés  db  l'hbmme,  el  exposer  les  médica^ 
Iléu3  mM  IteUb  8oi!t  Ite  mlé^alt  àppf'ôpFltefs.  h  Vrik  :  ùhê  médaille  d'or  de  1,000 
frtWift.  —  QoÀTMfeÉE  (J*ESVi(iS  :  \  Fàîfe  iihe  appréciatiou  rai  sonnée  des  ser- 
tibes  Ijiié  les  nl^ëcliil^  fa^ll^s  ont  Ireiidus  à  l'a  médecine  et  aux  branches  d'études 
qhi  "s^t  l'apportent,  U  Vétért^iir'e  îexèeptée,  pendant  les  'seizième,  dix-septième 
et  dix-huitième  siècles.  »  Prix  :  une  médaille  d'or  de  )i,OÔÙ  &ancs.— Cinquième 
QUESTION  :  «  Déterminer,  par  de  nouvelles  expériences  srfr  leb  màlAtlMfèr^;  )es 
rapports  qui  existent  entre  l'oxygène  âbsotbé  pat*  les  ponmbns  et  ràcitle  cai*<& 
bonique  exhalé  par  la  peau  {  préciser  l'iniuence  exlsrcéesui*  tèt  écHlinge  f^têxk 
par  le  repos,  le  mouvement,  la  température  et  l'alimettfatidn.  »  JPHx  :  uilé  lÂé- 
daille  d'or  de  1,500  francs.  —  Sixième  ^mssTibfï  :  <t  Ex|)oser  llStât  actuel  tt)ê  la 
science,  quant  aux  maladies  tlu  iystèmé  nébv^^k  cfalsz  î'e  bhéval,  éb  inàl^tftitt 
plus  particuirereiâent  sûr  le  diflbûostte  étfrélrimtiel  dis  êés  afHèchdns.  d  Prix: 
une  médaille  d'or  de  800  frailcs.  ^—  Lès  Mémoires  manuscrits,  écrits  lisible- 
ment ien  latin,  eh  frahçats  on  en  baina'nd,  feront  seuls  admis  à  concourir  ;  ils 
devront  être  ïidressés,  francs  àe  porï,  aii  secréiariat  de  l'Académie,  place  du 

Mhsée,  n<*  1,  à  Bruxelles,  âavôii:  .pour  là  première  question,  avant  le  1'' 

avril  1860;  pbdk'  les  deuxième  et  troisième,  avant  le  !•' juillet  de  la  même  an^ 

née  ;  et  pour  les  autres  questions,  avant  le  l^i*  juillet  1861. 


L'Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
la  France  est  enfin  constituée,  ou  mieux  autorisée.  Dans  l'arrêté  de  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur,  nous  lisons  que  l'Association  se  composera  d'ane  Société 
centrale,  dont  les  statuts  et  les  règlements  seront  soumis  à  son  approbation, 
tandis  que  les  statuts  et  règlements  des  Sociétés  locales  seront  soumis  à  l'appro- 
bation des  préfets  des  départements  dans  lesquels  les  Sociétés  seront  établies. 
Un  décret  de  l'Empereur,  sur  le  rapport  du  ministre,  nomme  M.  Rayer  prési- 
dent de  TAssociation  générale.  —  Nous  espérons  pouvoir  publier  procbaine- 
ment  les  statuts  tels  qu'ils  ont.  été  approuvés. 


Emploi  du  charbon  pour  rincer  les  botUeiUes.-^VL.  Ed.  Harms  conseille 
l'emploi  de  charbon  animal  pour  nettoyer  les  bouteilles  qui  contiennent  un 
reste  de  matière  résineuse  ou  d'huile  empyreumatiqne.  On  met  un  peu  d'alcool 
dans  la  bouteille,  on  en  humecte  la  surface  interne,  puis  on  y  met  du  charbon 
animal  et  de  l'eau,  et  on  secoue  fortement.  . 

L'action  du  charbon,  dans  le  cas  dont  il  s^agit,  repose  sur  la  propriété  qu'il 
possède  de  s'emparer  de  l'alcool  mélangé  aux  liquides  aqueux^  de  telle  sorte 
que  la  matière  résineuse  ou  les  huiles  empyreumatiques  restent  emprisonnées 
entre  les  pores  du  charbon.  L'eau  du  lavage  ainsi  obtenue  est  claire  et  non 
laiteuse. 

Par  arrêté  en  date  du  23  août  dernier,  sont  nommés  à  l'Ecole  préparatoire 
de  Glermont-Ferrand  :  —  Professeur  titulaire  de  clinique  interne  :  M.  Tixier- 
Gourbeyre,  en  remplacement  de  M.  Lavort,  décédé;  —  Professeur  titulaire  de 
matière  médicale  :  lA,  Imbert-Gourbeyre,  en  remplacement  de  M.  Fourcher^ 
décédé;  —  Professeur  titulaire  d'anatomie  et  de  physiologie  :  M.  Nivet;  — 
Professeur  adjoint  de  pathologie  interne  :  ti.  Bourgade,  en  remplacement  de 
M.  Peghaux,  décédé.  —  Professeur  adjoint  de  pathologie  externe  :  M  Boudant^ 
en  remplacement  de  M.'Tixier-Gourbeyre,  nommé  professeur  titulaire  ;  — Pro- 
fesseur  suppléant  :  M.  Auclerc,  docteur  en  médecine^  en  remplacement  de 
M.  Imbert-Gourbeyre,  nommé  professeur  titulaire. 

Pour  l'exécution  des  dispositions  du  décret  impérial  du  12  juin  1856,  relatif 
au  recrutement  du  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre,  un  concours  pour  un 
nombre  indéterminé  d'emplois  d'élèves  du  service  de  sauté  militaire  k  l'Ecole 
établie  près  la  Faculté  de  Strasbourg  s'ouvrira  :  à  Strasbourg,  le  11  novembre 
1858  ;  "à  Lyon^  le  18;  à  Montpellier,  le  21  ;  à  Toulouse,  le  24;  à  Bordeaux, 
le  27  ;à  Paris,  le  2  décembre. 

Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  :  MM.  Jaux,  médecin  major 
aul3«deligne;  — Gestin,  médecin  des  hospices  de  Quimper;  —  Janin,  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  du  Mans;  —  Lediberger,  médecin  à  Vannes;  —  Beau- 
gendre,  médecin  à  Quimperlé. 

Ont  été  nommés  au  même  grade,  en  récompense  de  leur  belle  conduite  à  Tat- 
Uque  et  à  la  prise  des  forts  du  Pe!-Ho  (mers  de  Chine)  :  MM.  Lucas,  Santelli, 
Bienvenue,  Aurrao,  chirurgiens  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

Par  un  décret  impérial  du  28  août  1858,  rendu  sur  le  rapport  de  l'amiral 
ministre  de  la  marine,  M.  Roger  (Henri-François),  chirurgien  auxiliaire  de 
troisième  classe,  a  été  nommé  exceptionnellement  chirurgien  entretenu  de  troi- 
sième classe,  à  l'occasion  de  sa  belle  conduite  à  l'attaque  et  à  la  prise  des  forts 
du  Peï-Ho  (mers  de  Chine). 


Pour  les  artictesnon  signés,  B.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  HÉDICÛE. 


GM9  é^mA  Mir  VéUtt  de  1»  «1iérai^entl«ne  9  en  ce  «ni  eoHeerne 

le  tmlteuenl  de' là  enerée. 

Par  le  docteur  H.  Boveguignon,  lauréat  de  Ilnstitut  (*}. 

Je  m'étoflfiey  eu^  égard  au  rôle  et  à.  riixy>ortance  donnés  au  prin- 
cipe rfasmatismal  comme  cause  de  la  chorée^  que  le  sulfate  de  qui- 
nine à  haut0  dose^  modificateur  du  sang  aussi  puissant  que  le 
tartre  stibié^  n'ait  pas  triomphé  de  la  maladie^  et  encore  plus  héroï- 
quement que  Témétique.  Si  une  expérieqce  faite  sur  une,  large 
échelle  démontrait  son  inefficacité^  il  &udraii^  suivant  Taj^risme  : 
NcUuràm  m&rborum  {^tendit €uratio,€r6\reipron  a  beaucoup  exa- 
géré Finfluence  de  la  diathèse  rhumatismale  sur  la  production  de  la 
chorée.  Voici^  en  attendant^  un  exemple  de  gu^son  due  à  Taction 
du  sulfate  de  quinine. 

Obs.  La  ttomniée  Poujol  {kwA),  ftgée  de  dix-sept  ans,  entre,  le  â8  août  iS52, 
atUe  SaiDte-Cécile^  n«  64,  à  rhôpiial  Beanjon.  —  Elle  n'a  janiiàis  fait  de  mala- 
dies graves  ;  de  tout  temps,  elle  a  été  sujette  à  des  maux  d'yeux^  et,  à  l'âge  de 
oinq  ans,  elle  fut  atteinte  d'une  affection  de  ces  organes  qui  la  rendit  aveugle 
pendant  dtx-huit  mois.  Aujourd'hui,  elle  porte  des  traces  d'affections  chroni- 
qnes  des  yeux  ;  les  bords  libres  des  panpfëîres  sont  épaissis,  rouges,  et  les  cils 
en  ont  disparu  en  grande  partie. 

La  menstruation  s'est  établie  à  quatorze  ans,  pen  abondamment,  mais  réga^ 
lièrement  tous  les  mois. 

Elle  prit,  il  y  a  deux  ans,  des  bains  de  Tapeur,  à  Saint-Louis,  pour  des  dou- 
leurs qu'elle  éprouvait  dans  les  jambes,* dans  les  bras,  le  dos,  etc.^  et  qui  oc- 
cupaient sans  Hxité  à  peu  près  tous  les  points  du  corps  :  elle  guérit. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital^  elle  se  refroidit  et  ressentit  du 
ftisson;  les  bras  ne  tardèrent  pas  à  se  couvrir  de  boutons  qui  la  démangeaient 
beaucoup  et  qni  ont  disparu,  d'ailleurs,  au  bout  de  quelques  jours.  Huit  jours 
après,  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  les  artictdations  du  conde,  du  poi- 
gnet, du  genou  et  du  piediin  côté  dreit,  et  s'accompagnèrent  d'un  certain  gon- 
flement de  ces  articulations.  Elle  remarqua,  en  même  temps,  que  quand  elle 
travaillait,  quand  elle  voulait  coudre,  il  se  faisait  dans  sou  bras  droit  des  con- 
tractions qu'elle  ne  pouvait  vaincre  et  contre  lesquelles  elle  essayait  en  vain  de 
se  roJNlir.  Rien  de  semblable  n'existait  encore  dans  la  jambe  droite.  Hais  il  n'en 
ftit  pas  longtemps  ainsi,  ct^  quatre  ou  cinq  jours  après,  le  bras  et  la  jambe 
droits  et  la  moitié  droite  de  la  £ace  étaient  devenus  le  siège  de  mouvements 

cboréiques  qui  la  décidèrent  à  entrer  à  l'hépital. 

' —  -- -  ~ 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  du  30  août,  p.  145.  —  Le  début  de  cette 
partie  du  travail  de  M.  Bourguignon  est  consacré  aux  essais  tentés  avec  le 
tartre  stibié  à  haute  dose,  comme  traitement  de  la  chorée;  les  articles  que 
lions  avons  publiés  sur  ce  sujet  sont  et  trop  récents  et  trop  complets  pour  que 
ttcus  ayons  cru  pouvoir  reproduire  le  nouvel  exposé  qu'en  donne  notre  confrère. 

{Nat$  du  Rédacteur.) 
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G*e8t  ane  jeune  personne  à  peau  fine  et  blanche^  au^'cIieyjQ^  ch&tains,  à  tem- 
pérament lymphatiqi»(rW*^i«^wMieé<<9e»i^f[le9pâraF$9eM  chaque  mois,  mais 
peu  abondantes  et  de  peu  de  durée  ;  ft»ée  -flueurs  blanches.  L'appétit  est  bon. 
Qa  ^AÂ  ^^Çt^t  u»  prolcfty liPWi >l4gtoi»mnt*apa<if  fad> f^eaigr it inipi^ 
et  dans  les  carotides  un  ohiiiiaiuiAal'éet  ftotyiwKnoés. 

Les  articulations  du  pi^  et.  dii  genou  droD^  4^  pcvlg<\et«t4u  <^e  du  même 
côté  sont  le  siège  d*un  gonflement  léger  qui  dore  depuis  trois  jours,  M  la  ma* 
UiAa  y  fMsent  4m^  dêéknÊ»  ^  augménfent  àrta  prettiofr  :  le^^dtrremenW  de 
ccii^tiittMoifi  7  nrfffuitqm^  «toi  tn^^m  A»  «kMÉHSi  (Jm^ftÊffmÊm'ifiÊif-- 
fftfntj^AS  m^fp»^  deyé^'acuil^.  et^  ji^u  ii|fwnpf;t>»y«tyé»4.  rWfKifl,  itsjw» 
d^à  arrivés  à  leur  j^ériode  de.  décliji..  jLotrag^'oneJ^a^^i^  cette  i(a)afi«y  ç«M 
cbée  dans  son  lit,  et  ^ue  ïes  membres  reposent  horizontalement,  on  ^oit  la 
jhttbe' droite  agftéeUesmoruTBments  contre  lesquels  la  Volonté  est  Impuissante, 
muimnieBib ,  dei  ÈaSùti  et.4Iearteiisibn«'  de  Jat  eiàimt  et  êtf  la  jnMe,  ahMf  ^  ëé' 
1^4»,  quÂ  .déi»ii,4u«8i,  d^  miMfii^ii^jit^'  d^.  mUHmi  •>  Ii»  fli£ne«ekiat  aJtemdnML 
le  bras  droit,  mais  princbalement  (jan/i  raiE^nM)?^;  qui  s'étei^dy  «et  flMiV  ■% 
tourne  et  se  retourne  en  dedans  et  en  dehors,  et  dans  les  doigts,  ç[tti  s^  meuvent 
en  tous  sens,  malgré  les  efforts  de  la  malade  et  sans  qu^elle  en  ait  presque 
conscience  lorsque  son  attention  n'est  pas  attirée  là-étessus.  Les  objeft  qu'elfe 
ti^nt s'échaN^nJ; djBi sam;^. Des o^ni^actioiis  m^^Me^-^miitm «^nr^fe 
remarquent,  sur  la  moi^^  dnoite  de  U  ISicet,i^.esft  ]^  si^»  d^^uélfiai  giti»* 
ipaces. 

Des  boutons  semblables  à  o^3(.  qui  s/»,  milt  4é»«lkippài  m^Bmimm  a«pa^«^ 
TantsesonI  r^jm^duits  dQu&  on  ti;ois  jours  aprj^  l'admission*  4e  Jaiiuiiiileà  l*h6>- 
pital  :  ils  consisitent;  4aiV8  ^^  Qsp^a  4^  sowlëntenifmi»  4»  évrvuB^épaiatUttt 
forme  de  plaques,  à  peu  prës  comme  dans  rurtipaUi^^mMSvdififénMif  ietoetl» 
derj^èra  mal^e  psgn  leuf  c;olQraUoyQ^.M>^  par  Uw  peu-  d.'éte»duAatpar  leur 
multiplicité.  Ils  s'accompagnaient  d'une  forte  démangeaiMe;efr.difi^nmiil-airi 
bçut  de.qnfilgneajptir&sfuiadesqiiaïAmati^ji».  :   -^  '    • 

.  VappMJt  n'a,pa3  été  in^no9ij|U9,A^la  aiifyi«i^4»;iMB«é^l9iIir^  iotvTrVÊé 
portion;  le aecond Â^nr,  c^l'a  nMSftà;4eux,p«kr^Bl9  qn^lé  m.uamvfimjm* 
^'^sa^oriiedei'biOf^taL.  .         .  » 

Piour traitement,  tous to jpur^-:  W,5ade aidi^to ckqwnine^dttntroiigvi 

élé  continué  pendant  .toute  la4ur4<B.49B0B,«ifi{jfnv"ii  lMsiM..^oiteM^«(|k«H">* 
pilule  d'ofiiiwja, 

£Ue.g»Bt  k  11  mfii^iBPiir^im%*  parfiijwii»t>»tSriii> 
''  Des  patHoïogistes  ont  attribua  Y^  c^x^  ^^l^rçhlar^Witi  d'ftwjlïr#s.i 

iuiMm  imLSOêlwwBfk^oriti^  «itc;..  <BÎG&MPd' Meieid^  fmperinm  soffi^loSEf 
/wfw^  îw  eerpora  bumanay  pi  f7)  J  et  rdm^coraptend'  qirfrs  aîenf 
lfe«é  leur  traîtement  sur  les  analepticjoaçs  et  Jea  %rugmeux»  G'e^ 
ainsi  que  Cullen,  Murray,  Chaptal  ont  conseillé  la  décoction  de 
(IW4PMii]ÛM.9.  et;  £iscter<»  EUiolsoii^  Baudël^onpiè  et  Bomieeru  les 
peépMiatMit»  fméeê.  D^es^' certain  qti**  le  traitement  pacr  les  tonî- 
qnos,  (ptand  là  cHorose  est  nettement  prononcée,  ou  qpand  Toig^-. 
nisme  enJangueur  a  tesoih.  d'être,  stimulé,,  cpnviept  à  tite.  d» 
médicatipi^jijiut^vc^tlimte  qu'exclusive,  mais  on  n'oubliera  pas  la 


•MfiiÊmë de  ia  constipaitiiHi' ehos  Ibb dibnéBines» «I  la tëndanfeéfa 
fer  à  rsagîneiiter. 

'  On  ft  eûcote  efasrehë  à  se  rendre  msiMre  éee  mduvemèiits  cbK»- 
réiques  à  Taide  dès  anésihésîqae^  i  Fé&er  et  le  eIii<»pefonii6i 
ML  ks  dooÉenrs  Prévost/  Puster^  Mêiéh  <mt  puMié  qmjtpsés  ca»  4^ 
guérisons  daes  à  cette  médîeatioBj  Mâié  cfest  suvtout  M.  le  doetéai* 
€tétj  fils  (A)^  qui  a  àppdë  FàttentiOs  siÉr  Fefficâaité  du  chkrofdtme 
^ans  les  chorées  aigUës^  inéoeréiblés^  qai  sbenacent  la  TÎe  des  màr 
lëdes.  B  cite  (dusieiirs  exenlples  de  gtiérisons  ftnrt  reraarquabler, 
'Obtenues  par  rinspiraâen  de  iO  à  i5  granniles  de  ehlotolormei 
Tous  les  enfants  ont  montré  uhe  tolâramoe  qui  seirait  un  encounir 
HeÉse&t  potirle  praticien,  surtout  danales  caâ  dësespârés. 

Trmtmneni  local  ou  ear^vme^  oomprenant  k  gymnastique,  les 
Jsaîns^  Téleetricité^  etCi-=-^Dan9  édite  médkation^  Pexeix^îee  Fé^ier 
des  muscles,  la  sliinnladon  4e  k  pekti  pdr  les  ablutions  froides  ou 
chaudes^  Fexcitation  prodige  par  le  eoùirant  éleoËicffie,  réagissent 
aécessairenient  sur  Fensemlik  des  fooetiffos  |  si  VûfM  iniMédial  est 
Idcal,  raction  conséeùtiTii  est  ^éiiëraie4 

QnfafASTiQUB;  — ^  DaTwiÂ^  Màson  Good,  Lonnet*Lamafre>  éo&^ 
iktant  chei  ks  choréiques  lé  défaut  d'ordre  et  de  pondération  ûmh 
ks  moèfem^ts^  l'affaibHssement  fie  la  conthictilkë  museukif^^ 
«lient  ridée  de  rétaédier  à  eeé  désordreè  en  soumettant  les  enfauU 
À  des  jeux  réguliers^  au  saiit  de  la  eorde.  Plus  tard^  MM.  BoUiieau> 
JBttudelocqilei.Chtersant^  Blacbe^  saësfoâts  des  résultats  que  k  gyin^- 
•nastique  «opérait  sur  la  saiité  des  petits  malades  sorofnkux,  él  ne  se 
dàisimtdant  jpas  qsivtR  défait  d^aetiTité  dans  la  nutrition  se  reliak 
k  plus  souTetrt  «ux  troubles  fbnetionnek  de  la  cfadrée,  généralisè- 
MBt  l'applicatiOB  de  œ  traitement  hygiéiiique;  Us  pensèrent  que 
i'attèntifai  soUioitéè  à  se  fiier  sur  les  ordres  et  les  c<»umandemeiit6 
du  gymnasiaiqae^  que  ks  muselés  soumis  à  des  meuTements  m»- 
'sarés^  que  k  stiimilation  morak  produite  par  Fexeî'cice  en  ccnnmun, 
que  ractiyité  plus  grande  imprimée  à  la  «arculation^  et  suiHoïKt 
qu^une  diffusion  plus  générak  de  Teseitation  neryeuse  sur  tous  te 
points  de  Fécononne^  auraient  sur  Tensembk  de  rorganismé  du 
eifat  stdtttaire,  et  les  choréiques  furent  conduits  au  gf mnase^  qikl 
que  fut  d^ailkurs  le  degré  de  leur  maladk.  L'expérknœ  confirma 
klm  ^éykions,  et  les  petits  makdes  guérirent  léntementy  il  dat 
vrai,  mak  en  îouant.  Il  Ta  sans  dire  qiié  celte  gymnastique  médi- 
eatei  qui,  bien  comprise^  produirait  ime  t^taUe  régénération  dase 

(*)  Voir  If  BxMin  d$  thù^ofimU^f  t.  XX.TUI,  p,  195. 


—  su- 
ies deux  tien  de  Tespëce  humaiiie^  n'est  point  un  exercice  d'acro- 
bates^ mais  la  mise  en  activité  méthodique  de  toutes  les  facultés  qui 
président  aux  fonctions  si  multipliées  des  mouvements.  L'ordre^  le 
commandement  s'adressent  à  l'esprit^  à  l'audition  ;  Teiemple,  aux 
yeux  ;  l'action  lente  ou  précipitée,  aux  systèmes  nerveux  et  muscU'- 
laire;  la  lecture,  le  chant,  à  l'entendement  et  à  la  parde. 

Bientôt,  sous  l'influence  de  cette  excitation  généride,  la  nutrition 
s'opère  avec  plus  de  régularité,  elle  change  les  qualités  du  sang^ 
modifie  les  quantités,  sinon  les  qualités  de  l'influx  nerveux;  elle 
réveille  la  calorification,  et  toute  cette  transformation  physiologique 
porte  à  la  fois  et  sur  le  muscle  isolé  menacé  de  paralysie,  et  sur  la 
sensibilité  et  la  motilité  qui  mettent  en  jeu  l'organisme  tout  entier. 

Ce  traitement,  car  on  peut  donner  ce  nom  à  cette  judicieuse  ap- 
plication de  rhygiène,  employé  à  temps,  aurait  non  pas  guéri^  mais, 
ce  qui  eût  été  encore  préférable,  prévenu  la  maladie.  . 

Bains  sulfureux.  -—  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  l'action 
modératrice  de  la  gymnastique  s'applique  en  grande  partie  au 
traitement  par  les  bains  sulfureux.  Ces  derniers  agissent,  en  efiet, 
en  tonifiant  et  en  stimulant;  ils  répandent  sur- toute  la  surface  du 
tégument  une  excitation  qui  tendait  à  s'accumuler  avec  excès  sur 
certaines  régions;  ils  opèrent, qu'on  me  passe  cette  expression,  une 
gynmastique  latente,  révulsive,  d'abord  localisée  sur  l'appareil  si 
important  de  la  sensibilité  cutanée,  qui  préside  aia  fonctions  du 
tact,  du  toucher  ;  puis,  de  la  superficie  l'excitation  gagne  les  muscles, 
le  système  nerveux,  et  bientôt  toutes  les  fonctions  concourent  à  ra- 
mener l'organisme  aux  lois  physiologiques  dont  il  s'était  écarté. 

A  M.  Baudelocque  revient  l'idée  de  traiter  la  chorée  par  les  bains 
sulfureux,  et  le  mérite  d'en  avoir  réglé  Padministration  f  car  on  suit 
encore  aujourd'hui  le  mode  de  traitement  qu'il  a  conseillé,  et  qui 
-consiste  à  faire  prendre  tous  les  jours,  et  pendant  une  heure,  tm  bain 
contenant  130  granmies  de  sulfure  de  potassium  solide.  On  constate 
quelquefois,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une  amélioration  nota- 
ble dans  l'état  du  malade,  ses  mouvements  sont  moins  saccadés,  ils 
obéissent  plus  docilement  et  plus  intelligenunent  à  sa  volonté  ;  le 
plus  souvent,  le  calme  est  plus  long  à  se  produire,  ce  n'est  qu'au 
dixième  ou  au  quinzième  jour  qu'il  se  manifeste,  mais  alors  il  est 
plus  régulier  et  plus  fixe.  Ce  mode  de  traitement,  conune  tous  les 
autres,  trouve  des  cas  rebelles  :  c'est,  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  une 
inflammation  des  séreuses  ;  c'est  quand  la  peau  est  excoriée  et  l'ir- 
ritation ressentie  portée  jusqu'à  la  douleur  ;  c'est  quand  la  poussée 
sulfureuse  vers  la  peaa  va  jusqu'à  produire  un  véritable  prurigo. 


—  245  — 

>  On  serait  porté  à  priori  à  associer  les  bains  sulfureux  et  la  gym- 
nastiquey  et  c'est^  comme  nous  Tayons  dit^  ce  que  font  la  plupart  àm^ 
médecins  de  l'hôpital  des  Enfants;  cependant^  M.  Sée,  très-bon  juge 
en  pareille  matière^  rejette  toute  médication  adjuvante  :  il  conseille 
de  seconder  Taction  des  bains  tout  simplement  par  un  bon  régime^ 
des  boissons  légèrement  excitantes^  et  Fusage  d'un  vin  généreux. 

Je  n'ai  garde  d'oublier^  pendant  que  je  traite  de  Faction  des 
bains  sulfureux^  Fusage^  plus  anciennement  adopté,  des  bains  froids 
par  immersion  lente  ou  subite.  Dupuytren,  qui  considérait  peut-être 
la  chorée  comme  une  névrose,  analogue  sous  quelques  rapports  à  la 
fièvre  intermittente^  prétendait  qu'aucune  chorée  ne  résistait  à 
Fimmersion  par  surprise  dans  un  bain  à  la  température  de  dix  à 
quinze  degrés.  Je  ne  doute  pas  que  Fhydrothérapie  moderne,  ma- 
niée avec  intelligence  et  à  propos,  n'apporte  aussi  son  contingent  de 
guérisons  ;  car  la  durée  de  Faffusion  et  sa  température  peuvent  en 
faire,  à  volonté,  ou  une  cause  ou  un  moyen  curatif  de  la  chorée. 

Dès  que  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux  agissant  comme  sti- 
mulants locaux  et  généraux  guérissent  la  chorée,  on  comprend  que 
V électricité  y  cet  excitateur  par  excellence  du  système  nerveux  et  des 
fibres  musculaires,  pourra  concourir  à  la  médication  antichoréique. 

Dehaen  et  Underwood,  puis,  en  France,  Meyran,  furent,  entre 
autres,  très-partisans  de  ce  mode  de  traitement,  et,  s'ils  ont  obtenu 
des  guérisons  en  employant  Félectricité  comme  on  pouvait  le  faire, 
en  se  servant  des  appareils  peu  maniables  qu'ils  avaient  alors  à  leur 
disposition,  on  doit  facilement  concevoir  quelle  ressource  nous  en 
pourrions  tirer  aujourd'hui.  J'ai  vu  trois  choréiques  couchées  dans 
les  salles  de  MM.  Rayer  et  Briquet,  à  la  Charité,  chez  lesquelles 
Félectrisation,  pratiquée  par  M.  Bonnefin,  a  hâté  et  complété  le 
traitement.  On  se  servait  d'un  courant  d'induction  localisé  ;  mais 
ce  serait  peut-être  le  cas  d'user  du  courant  d'induction  généralisé 
{dont  j'exposerai  les  avantages  quand  je  m'occuperai  des  paralysies), 
dans  le  but  de  porter  Fexcitation  sur  un  plus  grand  nombre  de 
points,  et  de  ramener  dans  leurs  voies  naturelles  les  esprits  ani-* 
maux  follement  agités,  comme  aurait  dit  Sydenham. 

L'utilité  de  provoquer,  à  l'aide  du  courant  électrique,  des  con- 
tractions régulières,  synergiques,  dans  des  muscles  obéissant  à  des 
excitations  spasmodiques  déréglées,  ne  saurait  être  contestable.  On 
remédie  ainsi  à  Fagitation  perpétuelle  des  uns,  et  au  repos  atrophi- 
que  des  autres.  —  N'eût-elle  que  cet  avantage,  Félectricité  serait 
déjà  d'im  usage  important,  mais  elle  agit  également  sur  la  cir- 
culation, sur  la  ci^orification;  elle  fait  appel  à  la  nutrition,  elle 


eflt  à  U  fois  iédfBtà^e  et  Aîmtdaiite^;  et^  eorame'fiôn  aetkm  ^én&rar 
Htée  fl^étend  &  tout  le  système  nerveux^  peul^ètre  a^^Ue^  comme  la 
ftrj cbaiiie^  la  propriété  de  prodoire  une  excitation  faverable  sur  les 
foyers  tmchidîens  et  gangtioBnâims  de  la  sensibilité,  et  sur  les  racir» 
nés  pœtérieures  qui  en  sont  les  ireies  expansatrkés  ;  et^  à  ce  titra, 
les  hains  électriqnes  agiiaient  sans  doute  aussi  efiKeaeement  que  1m 
ttains  sulforeua. 

Toute  cette  mëdteation  eitame  produit,  en  demiàre  analyse^  uii 
vâsultat  identique;  que  la  volonté  itoffimande  impâieusement  au^ 
muscles  de  se  eontracter  raéthodiqoeoienty  ou  que  oette  oUigatioa 
de  le  faire  leur  soit  imposée  par  le  courant  électrique,  ia  eirouktion 
nerveuse  et  sanguine^  Factivité  digestive,  assipiilatriee^  y  trouvent 
du  plus  au  moins  toujours  leur  compte  ;  et  je  ne  compreiidraii  pa^ 
comment  Tun  de  ces  moyens  exclurait  Tautre^  ee  qui  mvieet  à  dira 
que  je  trouverais  de  {^avantage  à  les  associer  dans  la  juste  mesuni 
des  besoins  physiologiques* 

Les  révulsifs  cutanés^  entre  les  mains  de  M*  Oagoioni  habile 
praticien  de  Vitry-le-Français^  ont  été  d'une  e£Bcacité  incontesté* 
ble.  B  m'a  communiqué  le  résumé  de  trente  dioiéiques^  toutes  du 
seote  Mminin^  guéries  avant  le  quarante-cinquième  jour  du  traiie» 
ment^parlMsage  deThuilede  crotoa-^tiglium>  des  cataplasmes  sina- 
pisés  et  des  ventouses  eur  toute  la  longueur  du  raehis  (^).  fi  joint  à 
ces  révulsifs  les  bains  sulfureux  )  les  prépaiélâoiis  de  fer  et  surteaâi 
de  quinquina^  en  raison  de  la  constitution  médicale  de  la  lecalîtéi 
les  purgatifs,  principalement  chei  les  enfknts  de  la  campagnol  lî 
souvent  tourmentés  par  les  vers  ;  enfili  la  gjmnastique  en  général  ; 
celle  de  l'entendement^  en  fixant  fortement  l'attention  par  des  leiH 
tures  I  oelle  du  cotçs^  en  imposant  aux  malades  des  promenades  à 
pied  et  surtout  eu  voiture  ;  et,  à  défaut  d'âcctricité,  le  massage  ré» 
pelé  plusieurs  fbis  par  jour%*^  J'aurais  eneoce,  peur  ne  rien  ovddier 
dans  cette  longue  eiposition  des  divers  traitements  conseillés,  à  part' 
ier  des  antispasmodiques^  mais  ils  sont  ici  d*un  efiet  encore  pins 
contestable  que  dans  les  maladies  franchement  oonvubives  ;  Bm4 
les  passerai-je  aous  silence» 

Ce  ne  sont  pas,  comme  on  vient  de  le  voir>  les  moyeàs  d'acfion 
qui  manquent  pour  oem;battre  la  dapsç  de  Saint^uy;  çtiais>  saaii 

(^  A  l'appai  d«  l'Miplsî  d«s  réTttlflift  eytaaésj  M»  Poargttignea  atliwil  pp 
ra(H^Mer  imçore  U^s  boas  e(Tet8  obtenus  de  rnwfi^  â<s  vésicatoires,  effets  dont 
M.  le  doctear  de  La  llarpe^  médeoin  à  Lausannei  a  publié  de  si  remarquables 
exemples,  [BiMetin  â»  Ihérapmti^ue,  t.  XLVJU,  p.  178.) 

éfèéê^  Mdavêeur.) 


^mA(^W%  i  >*^  hfèf*d  quatH  cfèdcf,  je  pense  qif  un  clioîx  est  l 
%lrë'&tt  mfliai  de  cette  àH^ondance  de  biens^  et  qae  ce  (jui  contrient 
ûeLhÈ  uh  oeHr  péât  ne  pats  être  àuâsi  divantageot  dans  un  autre.  CW 
j)«)ttiY[uidi  je  cf6h  tctife  dé  spécifier^  en  peti  de  mots^  dans  quelle 
'di^onstaoïce  iei  frâttet&ént  doit  être*  préféré^  en  prenant  en  consid^ 
iiatibii^  st)}t  la  cause  ifrobabte  dé  Ik  maladie^  soit  la  prédominance 
'd'hué  rëthifon  (le  ^mptdmes^ 

Si  \t  stijet  dhorëîqtte  à  traitée  a:^'^té  ou  âait  actuellement  sous 
'nfnlhiencë  de  ladikthë^è  rhumatismale^  je  mi^adrésserais  aux  contro- 
iHHiiuftàits^  aùi  fr^ptisthéhisants  à  haute  dose,  tslrtre  stibié>  sulfate 
de  qiifaiihe,  ef  thêtné  U  t^oilure  de  pcitassium^  et^une  fois  lagiiérkon 
Ûes^  désordres  en  qfttd^ëfsôtfe  aigus  o%fenuè,fje  là  consoliderais  par 
Tadministration  prudente  et  modérée  des  toniques  à  l'intérieur^  padr 
riisâge  de  la  gymnastique  et  de^  bàin^  sul^eux,  et  je  ne  în^àccur 
"serais  paâ  de  maiiquer  de  lofgiqué,  en  faisant  ainsi  succéder  la  me- 
dScsttion  sihéhique  à  l'asthénique.  On  peut  juguter  une  maladie  par 
êés  l^afgnéés^  et  i^e  Mter  de  rendre,  au  saiig^  a  Taide  d^un  régime 
utinhiiant  et  répsit'sCteur,  les  âtéiùents  (|û'il  â  perdus.  / 

Si  le  sujet  choréique  était  chloroiique  par  fempéraCmént^  et  Si  tous 
les  signes  stéthoscopiquw-  nte  <biinaicnt  la  certitude  matérielle^ 
s'il  était  anéiiuq^,JQ.u'hé5iteraiS;pas&fli'en  teaif  aux  ferrugineux 
et  aux  bains  siilfureux. 

Si  la  diathèse  strumeuse  se  dévoilait  par  quelque  vice  dans  la 
ch£a:]}énte  osseûsq^^^  une  Ii;^rtrûplue  aefi  glandes  lymphati(gtps, 
j'ajouterais  les  préparations  iodées  aux  moyens  que  je  viens  d'in- 
diquer. 

'  ai  tsr  cîierée  i^artcissdt  tëmr  a  ime  èàuse  syphilitique^  l'iodure  de 
àterCHtev  puis  l'iodure  dcf  potassium^  i^pôndraient  aux  indicafibns. 
Vi  àuctuie  cfiàtfrèse  m  trôhissiiit  ^ôiï  stçtion  Falieïite^  f  interrogerais 
feK'caui^s^  physiologiqftLefS^  profeS^(5ifnétIés'^  Iffgiéhiqtiés.  Aux  cho- 
Hjiqnes^  eu  &k  dé  grossessi^^  j^ùterttirds^  on  lé  pense  bien,  te  tiai- 
tement  exterfaé  elcitant^  réservé  plus  spécialement  aux  enfants^  et 
je  ptdseraisr  les  bases  ^e  mon  traitement  dans  la  médication  purga- 
tive^ dérivative^  calmante^  sans  me  dissimuler  Finefficacité  probable 
de  ces  ressources^  en  raison  des  influences  hystériques  en  jeu,  et 
dyant  pour  point  die  d'éparf  la  présence  du  foetus.  Si  la  chloro-ané- 
mie,  si  fréqaente  pendant  ta  gestation^  ayàit  ucfe  prédominance 
mai^piéie,  j'userais  avec  discernement  ée  tous  tes  moyens  que  la  mé^ 
dication  tonique  met  àf  notk'e  disposition. 

Aux  ehoréiques  ntastuirbateurs  énervés^  ou  épuisés  par  des  pertes 
spefmatrques^  j'ordonnerais  le  bromure  de  potassium^  dont  je  viens 
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de  constater  les  merveilleux  lefkts,  à  la  doae  de  2  à  4  gramsafis  dans 
un  julep,  pris  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures.  Ches 
ceux  nerveusement  surexâtés  par  Tabus  de  toutes  les  jouissances  de 
la  civilisation^  chez  ceux  que  des  passions  désordonnées  ont  entraî- 
nés au  delà  de  ce  qu'ils  pouvaient  faire  ou  supporter^  que  des  ha- 
bitudes de  luxe  et  de  mollesse  ont  épuisés  et  rendus  irritables,  je 
supprimerais  les  habitudes  vicieuses^  parce  qu'elles  seraient  une 
cause  de  perte  plus  grande  que  ne  pourrait  être  la  réparation. 

Il  va  sans  dire  que  les  chorées  partielles  réclameront  une  médi- 
cation appropriée^  l'électricité^  l'usage  des  topiques  nerveux,  l'im- 
mobilité des  membres  obtenue  par  des  ligatures  et  des  attelles. 

n  est  inutile  d'insister  longuemmt  sur  ce  point  :  qui  peut  le  plus 
peut  le  moins. 

En  un  mot^  je  ferais  la  part  de  la  diathëse  concomitante,  de 
la  cause  occasionnelle^  sans  jamais  perdre  de  vue  la  chorée  elle- 
même^  puisque^  dans  l'état  de  nos  connaissances^  nous  sommes 
obligés  de  l'accepter  comme  une  entité  morbide^  curable  cependant 
par  le  traitement  opposé  tout  simplement  à  ses  causes  probables^  à 
ses  symptômes,  à  ses  complications. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ê»  rnéaiéraloi^le  eft  mur  le  iralteBieiif  ^«1  Imw  e«l  ai^lleelble. 


par  M.  Ch.  Dbtal. 

§  I.  PrécU  pathologique.  —  L'héméralopie  (aveuglement  de 
nuit^  cécité  nocturne,  amblyopie  crépusculaire  de  Sauvages,  visus 
diurnuê  de  Boerhaaye)  est  une  forme  d'amaurose  dans  laquelle  on 
voit  dans  la  journée^  tandis  qu^on  ne  voit  pas  ou  qu'on  voit.peu^ 
tant  que  le  soleil  est  sous  l'horizon.  Cette  affection  curieuse  a  donné 
lieu  à  des  opinions  variées^  souvent  contradictoires^  et  les  traite- 
ments proposés  ont  dû  se  ressentir  des  idées  théoriques^  et  fré- 
quemment erronées^  mises  en  avant  pour  en  interpréter  la  pro- 
duction. 

Wenzel^  qui  explique  l'héméralopie  par  un  état  d'anésthésie  du 
nerf  optique  et  par  le  resserrement  exagéré  de  la  pupille,  de  telle 
sorte,  dit-il,  qu'il  ne  vient  pas  assez  de  rayons  lumineux  sur  la 
rétine  et  que  cette  membrane  n'en  est  que  peu  ou  point  ébranlée, 
propose  de  recourir  à  un  traitement  énergique,  capable  de  produire 
dans  l'organisation  des  secousses  violentes.  En  voici  l'effrayant  ta- 
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bleau  :  Saignées^  ouverture  même  de  la  veine  jugulaire:  ou  de  Far- 
tère  temporale;  tartre  stibié,  à  doses  suffis^autes  pour  donner  lieu  à 
de  copieux  vomissemeuts ;  purgatifs  en  pilules  et  en  lavements; 
séton  à  la  nuque;  cautère  au  bras;  fumigations  excitantes  vers  les 
yeux;sialagogues;  sternutatoires. 

Fidèle  aux  idées  théoriques  qui  le  dominent^  dans  presque  toutes 
les  formes  amaurotiques  qv^  se  présentent  à  son  observation^  Sciarpa 
attribue  la  cécité  nocturne  à  un  état  sab^rral  des  premières  voies. 
Les  émétiques  lui  semblent^  dès  lors^  l'expédient  capital  dont  il  faut 
invoquer  le  secours. 

Le  professeur  Jûngken  (de  Berlin),  qui  voit  dans  la  production 
de  Fhéméralopie  des  influences  variées^  telles  que  le  rhumatisme^ 
l'hystérie^  Tonanisme^  etc.^  conseille  de  la  .traiter  d'après  les 
causes  présumées  qui  lui  ont  donné  lieu.  Présente*t-elle  les  allures 
d'une  fièvre  larvée^  on  administrera  le  quinquina. 

Plus  récemment,  un  chinirgien  de  marine^  le.  docteur  Quérin- 
Méneville,  qui  a  étudié  Théméralopie  à  bord  des  bâtiments,  de  la 
station  des  mers  du  Sud,  a  considéré  cette  affection  comme  le  ré- 
sultat d'une  altération  scorbutique  du  fluide  sanguin.  Il  conseille 
les  collyres  stimulants  iet  toniques,  les  boissons  acidulées,  le  suc  de 
citron,  Teau  ferrée  et  un  régime  substantiel;  les  marins  héméra«- 
lopes  seront  exemptés  du  service  de  nuit  et  des  travaux  les  plus 
pénibles. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  sur  Théméralopie 
nous  permettent  d'établir  que,  bien  que  sa  nature  échappe  souvent 
à  la  sagacité  des  médecins,  il  est  toutefois  un  bon  nombre  de  cas 
où  les  influences  auxquelles  elle  est  liée  peuvent  être  trè&-sufQsam- 
ment  appréciées,  d'où  la  possibilité  de  déterminer  rationnell^ent 
les  moyens  les  plus  propres  à  la  combattre. 

Parfois,  et  cçs  exemples  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux, 
l'héméralopie  consiste  dans  Tépuisement  de  la  sensibilité  de  la 
rétine,  par  suite  de  l'exposition  des  yeux  à  ime.  lumière  très-vive, 
directe  ou  réfléchie,  la  membrane  perdant,  quand  elle  n'est  plus 
impressionnée  par  elle,  le  ressort  nécessaire  à  l'accomplissement  de 
ses  fonctions.  Aussi,  cette  affection  ;  est-elle  fréquente,  sous  les 
formes  endémique  et  épidémique,  dans  les  pays  où. le  jour  a  beau- 
coup d'éclat,  comme  sous  les  tropiques^  où  nos  marins  l'ont  sou- 
vent contractée,  et  où  Telfort  et  Bâmpfîeld  l'ont  yue  accompagner 
le  scorbut,  tandis  qu'elle  est  rare  dans  les  climats  tempérés.  Cer- 
taines causes,  toutefois,  presque  toujours  enveloppées  d'un  profond 
mystère,  peuvent  l'y  faire  naître.  C'est  ainsi  qu'elle  5  péyi  épidé- 


iriqaÂnttfit  k  fiés|lê«;Irtê^^ti-4fer^  ft  MonfpelKéî/dii  téikips  ^  Saii- 
▼ag«0;è8tnisbotiif  9  en  iT<^  et  en  1831;  à  Bbttssantle  (Botrcbes- 
do^tae),  étt  IMi .  L'hémérjâopid  congéttitahr^  l'héméralopie  liée 
àda0  midtdkff  dîtenwf^,  «eut  aussi  des  amatttoses  i  tfpe  totrf onts 
asthénique  dans  le  premier  cas^  jifesqtte  totijôurs  asttiénicpie  îfaùs 
té  Mtôûi^  et  dans  les^ueBès  l'éidtatiem  e^  th)p  faiUe,  tafït  que  le 
mMI  n'^làii^  fMts  Mioricén^  pouv  quis  l'exercice  des^  fbnttîdns  vi- 
eaeHespidMe  tefdt  se»  cmm.  Dans  d'autres  clrconstancésr^  h  cââtë 
«OGtnlie  est  Hoe  nétreee  liiténmtiettte^  à  accès  réfvénutit  h  sdb^ 
et  le  docteur  Pye^  qui  Tobserva  dans  des  localitésr  ôh  r^aiëAtt  SA 
êhfPtfè  pdadéennes,  Pâttrilun  aur  m£mèfs  Infltiencie?.  Oh  Rt^  dhns 
hê  LeêivtB  édifiêtHies  du  ftté  d^tr^sôHes^  qttë  I1^éi*ato|lle'  est 
eemmutie en €léne^  eu  fa  etdtttm  durls^  demande  de  vastes* fiioii- 
éaticms^  Ltt  lésion  «T'est  dette  ptts  totrjorififê  identSqde.  Tantdt  iâhx- 
pathique^  tantôt  sjttkptdlttÉthjiie^  cfle  e^^  datis  que!tq[iies  (Sis,  txné 
tmsmttiê  tp^mèhameAi  kàêsimXMâ^.  Céis  ^stfons^  di^^  derf  a.t- 
lentioft  èê»  dphttedmélegiM^^  deMmdeilt  iti:  qttet^àe^  iM\o^ 

'fŒBÊuîêi 

¥méàxà  l'Énàûmat  étiMj  M.  C^ktôHâ,  eîStpï^eà^  ttiaris^ 
s  été  téttiein  èitbé  épiâêttAt  d%éftiëîtttopi^^  khatâ âé  k  f^gate'  À 
Bett^Ponk,  dahi$le»pttra:g|es  de'  Bfadt^àscar.  Uïie  ééùifàiiie  d^hom- 
mes  m  léMut  {ftitppé^;  k'nitia^  Aait  tout  k  ftfr  è^sehâelïéi 
La  cécité  était  incomplète  chez  le  plus  grand  nombre^  ceiti  qui  ek 
étaîeàt  atteints  eiftiservaiit  éincttti  te  fàctdté  de  se  gdder  sur  le  pont 
«fe»  ^È^f^  m  tMifètlh Iftoéi  éàsir Mdt  MéSÉ  thet  (^MipSè-^^Sj 
^il»  «e  «Hstfa^tMâetti^  fws^  àf  tmé'  Hoxtt^  distàtrcë/  k  ïilmfére  <iVÀ 
fimd.  T<n»,  ^«^Heurs^  jteSttoC  â'mïe  etcefleûti^^atLt^^  {létiJant  là 
«Ntféé  Ae^letii' cédté  ttocttmief. 

Quelques  mots  du  docteur  Gbqnét^t  éxf^^qtiefodt  fïn^uencâ.qm 
demift  Rett^  dttns  éétteôccttrreiiçe^  i  n&Été^afopie  : 

«  GcM,  £fHi  (*>,  qjAihtps  été  ténf  diiï  par  fui-niemé  dû  briHant 
éèlat  àOL  %(Aeà  êès^  mpicfaëii  p^txt  à  peine'  se  Mte  une  îd^e  des  tfots 
cte-lofldèâpe  qui  hôHâtïÉtfôttÉhs  dtjeiÉ  sdtis  h  2one  torrid^;  il  faut 
4è  fhsèW^têe^  p(Mrp6ttv^  eàtiMitetxtik  ftoKtsmt^  stutis  trop  de  M- 
gué,  hl»  oe)^  AMtoiefit  éefiùi^  fèttle  soteil.  Lés  Qiàtëfôtâ,  et  sui:- 
WtÊh»  gttBiârs  et  Ml* €âMâers>  sdtit  expo^s,  pendant  tout  Fe  jour, 
aHi  rttfens'  (fiftli^  èà  ÉAéS  te  pfolâ  aïdkùtj^  et  ï  Sa  réflexion  sur  tes 

9  est  Stetttai^i^qlié,  dans  cette' épîdëmife,  amctm  officier  ne  fut 
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attpiBt  j  cdiose  sembhblâ  ayail  été  notée  fléià,  dans  den  éfiiémt^ 
analogues^  abord  des  bâtiments  de  FËtat;Aaas  un  rapport  adressé 
au  CoDfleil  supérienr  de  santé,  de  Brest^  par  M.  Fieury»  çbû^gienr 
«■ior  de  la  mamne,  oebxitci  explique  le  fait  dont  il  est  questif^  p^ 
les  oonditHMis  qui^  sens  un  grand  nomto^  de  irapports^  i^q  sm\  P4§ 
tes  tnémes  pour  les  officiers  que  pour  l-équipage»  Le  quiLi?t  q^is  font 
les.  officiers  étant  beaucoup  plus  court  que  celui  det  ^ateletftj  il  eQ 
résulte  que  les  fuemiers  sont  moins  spumis  que  les  s^ponde  à  l'ac- 
tiop  du  soleil  projeté  par  la  surfiEtce  des  eaia^  par  ]ei^  voiles^^  jhi^  )eg 
corps  métalliques*  de  toute  sorte,  si  brillants  ii  bord  4o&  navires  4§ 
guerre.  Les  uns  ont  la  faculté  de  se  garantir  eou«  une  teat(3j  ms^ 
tage  dont  les  autres  ne  jouissent  pas  toujours*  Les  oifiei^rs>  dfMis  ce4 
navigatioBs^  portent  de  grands  chapeaux  de  paille;  il. en  çst  p^éqn^ 
qui  se  munissent  de  conserves  colorées  ;  les  matelots  n^oat  qu^u^ 
tasqiiette  sans  TÎsièrè  ou  un  cbap^u  à  bord  étroit.  Les  l^oo^mça  le 
{dus  exposés  sont  oeux  qm,  sdus  1$  nom  d^  gu^r^,  sp^^  charg^fi  dU| 
service  des  voiles. 

En  juill^  et  en  août  iS34>  Tjiiépéralopie.  sévit  épidépiiqu^m^ 
dans  deux  bataillons  d'un  régiipeiit  prussiçn  en  g^nisop  ht  Elbreii:^ 
bmtsleiii  et  h  Pfa&ndorf^  ûi^  crut  qç^  cfnu(  qui  e|i  étaient  MUigés 
sifiiulaient  la  eécitéi  on  n^  t^dapas^  vi^  $9^  e^tensioi^  ^  ^tre  mx-r. 
vainc»  4h  çQptr^t  Les  spjd^ts^  d^n$  les  m^rç^^s  ^t  l^s  évolutioi^^ 
i»ûçturn§s«  trébu^^t et.ge  Ijpurtaippt  )^^  u^^s  ftontre  J^  autres 
Le  daiturgiei^  {lubner  at^ribu^  la  fpaladio  aux  chaleurs  iut^sçs  d^ 
)'été|  à  1^  fréqHP^ce  de^  exercices  çur  un  terrajn  éblouissant  çt  d^n 
f»vffif^  4'ppibr^,  011  lies  sûl44ts  étaient  soi^i^  ex\  outre  |^  la  r^^o^ 
éfi$  r%ydn^  du  sofeil  p»r  1^  sur&^  du  flhip^  h  l^bsçunt^  ^trôm^ 
dps  cbâmbr^^  qu'j)^  çccup^ippt  dans  les  fortiiic^tionS||  obçcvMrité  qui 
fwadaitj  qi^and  ^s  &^  sortaient,  leurs  "S^m  plus  s^n^ibles  a  la,  lumièrç^ 
Lp  flé^u  épargna  deux  compagnies  des  mêfncis  b^taillQns^  ca^niée^ 
4^s  une  vijtllée  yoisiue,  et  logées  d^ps  des  c^iç^mh^^s  biçfl.  ^l#^^ 
at^paâeuses^ 

Souvent  l'b^éralopi^  »  j^égif^^  {^mi  les  corps  d'apa<^,et  en  n^r 
^  dans  des  payfi  pauTerts  de  neigç^  dqnt  l'éclat  ^ectait  leu^^  yçi(x< 
Le  docteur  Garpn  du  Villars  rapporte  que  son  père  obserya  im  hç^ 
nombre  d^béméralopes,  dans  les  campagnes  de  i^^^y  chez  les  soW 
49Ui  piémontais^  qui  bivouaqufû^nt  nuit  et  jov^  ^ur  des  mont|9Lg9,e^ 
pouvftrtes  de  neige^  ils  étaient  tellement  aveuglas  ^  Ma  to^b^e  4^ 
lanuit^  qu'pn  les  réunissait  par  escou^es  pour  les  f^re  conduiire  pa^ 
im  individu  sain.  Des  militaires  couchant  au  bivouac^  dans  Tbiver 
de  iS^j  f^ri^tafl^tés  4'Mw^r^opie,  En  (es  çixaminant  durant  k( 
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nmif  au  moment  où  ienr  cécité  était  complète,  on  remarqua  qpia 
leurs  pupilles  étaient  dilatées  et  fixes,  et  la  flamme  d'une  chandelle 
n'en  amenait  pas  le  resserrement.  Le  docteur  Warthon  pensa  que 
la  maladie  provenait  d'une  débilité  de  la>  rétine,  vivement  impres- 
sionnée par  Téclat  éblouissant  de  la  lumière  que  projetaient  les 
grands  feux  allumés  dans  le  camp,  et  qui  étaient  réfléchis  de  tous 
côtés  par  les  glaçons  dont  les  arbres  environnants  étaient  garnis. 

Au  rapport  du  docteur  Coquerel,  la  cécité  nocturne  est  fréquente^ 
à  Cadix,  parmi  les  nombreux  mendiants  qui,  par  misère  ou  par 
paresse,  passent  les  nmts  dans  les  rues  ou  à  la  porte  des  églises. 
Cette  ville  est  bâtie  sur  une  langue  de  terre  couverte  d'un  sable  fin 
très-brillant,  sur  lequel  le  soleil  darde  pendant  presque  toute  la 
journée  ses  rayons  ardents,  lesquels  sont  reflétés  encore  par  les 
âiaisons  blanchies  à  la  chaux. 

*  Ces  documents  confirment  la  proposition  ci-dessus  énoncée,  sur 
l'influence  d'une  lumière  trop  vive  comme  cause  d'héméralopie.  Si 
le  jeu  physiologique  de  la  rétine  est  interrompu  pendant  la  nuit, 
quand  elle  n'est  plus  sollicitée  par  cet  agent,  c'est  qu'alors  l'excitant 
n'est  plus  au  diapason  de  l'irritabilité  rétinienne. 

Cette  inertie  de  la  sensibilité  de  la  rétine,  à  qui  les  objets  échap- 
pent, quand  ils  ne  sont  pas  fortement  éclairés  par  les  rayons  solaires 
ou  par  une  forte  masse  de  foyers  lumineux  artificiels,  peut  être, 
avons-nous  dit,  congénitale,  et  on  Ta  vue  même  se  transmettre  par 
voie  d'hérédité.  Dans  un  Mémoire  présenté  par  le  docteur  Florent 
Cunier  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  ce  praticien  relata  le  fait 
d'un  boucher  de  Vendémian,  près  Montpellier,  Jean  Nougaret,  né 
en  1637,  et  qui,  héméralope  lui-même,  a  légué  Théméralopie  à  ses 
descendants.  Six  générations  ont  été  successivement  frappées  à  la 
naissance  des  individus  atteints,  qu'ils  séjournassent  à  Yendémian 
ou  qu'ils  se  fixassent  ailleurs  ;  l'infirmité  se  propage  beaucoup  plus 
par  les  femmes  que  par  les  hommes  ;  dès  qu'un  membre  de  la  race 
s'en  est  trouvé  délivré,  il  ne  l'a  plus  transmise  à  ses  enfants.  Au  rap- 
port du  docteur  Stiévenart,  Taïeule  maternelle  de  M.  X...,  décédée 
à  soixante-quatorze  ans ,  était  affligée  d'héméralopie.  De  ses  dix 
enfants,  cinq  naquirent  héméralopes.  L'un  de  ceux-ci,  la  mère  de 
M.  X...,  eut  trois  enfants,  dont  le  premier  et  le  dernier  cessent  de 
voir  au  crépuscule.  M.  X...  s'est  marié  deux  fois.  Un  garçon  qu'il 
eut  de  sa  première  femme  est  atteint  de  cécité  nocturne  ;  des  quatre 
enfants  qu'il  eut  de  la  seconde,  un  seul  hérita  de  l'infirmité  de  son 
père.  L'oncle  d'un  libraire  de  Paris,  M.  H...,  fut  affecté  d'héniéra- 
lopîe  jusqu'à  quarante-deux  ans,  époque  à  laquelle  il  devint  aveugle. 
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*  Tdie  est  lliéméralopie  idiopathique.  On  peut  même  dire  que 
quelques  vieillards^  fort  avancés  en  âge^  sont^  jusqu'à  un  certain 
points  héméralopes^  puisqu'une  lumière^  naturelle  ou  artificielle^ 
très^ve^  leur  est  nécessaire  pour  distinguer  les  corps  qui  les  en- 
vironnent. 

C'est  encore  à  la  torpeur  de  la  capacité  sensitive  de  la  rétine  qu'il 
faut  rattacher  Théméralopie  produite  par  les  causes  susceptibles  de 
donner  lieu  à  l'amaurose  en  général  (héméralopie  symptomatique). 
Dans  quelques  cas,  par  exemple,  elle  a  paru  dépcndi'e  d'un  em- 
barras gastrique,  d'où  le  succès  des  évacuants  qtt*invoque  le  docteur 
Boumic,  dans  les  deux  faits  qu'il  a  récemment  consignés  dans  ce 
journal  ;  Scarpa  avait  déjà  relaté  plusieurs  observations  du  même 
genre.  On  l'a  vue  se  manifester  par  suite  de  la  présence  d'asca- 
rides lombricoïdes  dans  le  tube  intestinal  (Alançon,  de  la  Flèche), 
et  même  par  l'effet  d'une  intoxication  saturnine  (Gullerier).  L'hé- 
méralopie  serait  fréquente  chez  les  pellagreux,  d'après  le  docteur 
Roussilhe.  S'il  est  vrai,  comme  on  l'a  dit,  que  le  sang,  dans  la 
pellagre,  offre  une  diminution  de  ses  globules  analogue  à  celle  qui 
a  été  constatée  dans  la  chlorose,  cette  condition  explique,  jusqu'à 
un  certain  point,  l'invasion  d'une  amblyopie  à  type  héméralopique. 
Le  fluide  sanguin  appauvri  ne  produirait-il  pas  sur  l'appareil  de  la 
fonction  visuelle  une  excitation  suffisante  encore,  en  présence  d'une 
lumière  vive,  pour  que  la  vision  pût  avoir  son  cours,  mais  insuffi- 
sante le  soir  et  dans  les  localités  obscures?  Le  docteur  Demeule- 
meester,  médecin  belge  fort  distingué,  m'a  relaté  un  fait  curieux  et 
unique  peut-être  dans  les  fastes  delà  science.  Une  femme  fut  frap- 
pée d'héméralopie  dans  deux  grossesses  consécutives.  Elle  voyait 
parfaitement  le  jour;  le  soir,  la  vue  était  à  peu  près  abolie  et  la 
malade  était  inhabile  à  se  conduire.  A  la  première  grossesse,  la  cé- 
cité se  dissipa  immédiatement  après  l'accouchement.  Â  la  seconde, 
dans  laquelle  elle  fut  délivrée  par  le  docteur  Demeulemeester,  à  la 
Maternité  de  Louvain,  Théméralof^ie  ne  s'évanouit  que  graduelle- 
ment. Moins  forte  vingt-quatre  heures  après  l'accouchement,  elle 
s'affaiblit  peu  à  peu  et  disparut  complètement  au  bout  de  cinq  jours, 

L'amaurose  syphilitique  est  susceptible  aussi  de  s'associer  à  im 
degré  tel  d'engourdissement  de  la  membrane  sensitive,  que  les 
malades  ne  voient,  bien  qu'imparfaitement,  que  dans  la  journée, 
tandis  qu'il  ne  voient  que  peu,  ou  ne  voient  presque  pas,  lors  de 
l'arrivée  du  crépuscule.  Cette  condition  donne  lieu  à  une  forme 
héméralopique  d'autant  plus  digne  d'être  mentionnée  que  je  ne  la 
trouve  signalée  nuUe  part. 
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treniaine  d'années,  représentant  à  Paris  d'un  des  établissements  indostric^^les 
plus  importants  de  la  province.  La  vue  était  anéantie  au  centre  de  la  rétine 
droite;  quelques  ol)jets  étaient  vaguement  constatés  {^af  les  eôté^  tetflemënt  de 
eètte  dijriifère.  L'«étl  guetté  permettait  am  miflâdo  de  s»  eo»IUil>e  d«raiit  le 
jour,  bien  qu'avec  difficulté.  Gomme  il  avait  de  la  peine  à  reconnaître  les  Irtile 
êBs  per«6Bnes»  il  eommettait  snns  cesse  des  erreurs  fui  loi  étaient  préj«di- 
^bles,  et  des  impolitesses  ;  la  lecture  n'était  presque  plus  possible^  à  moins 
qu'elle  n^eÀt  lieu  sur  de  gros  caractères.  Le  soir,  les  fonctions  visuelles  offraient 
deë  oondifionâ  déplorables;  éèjetmehominé  ne  pouvait  àélitfef  k  ibé^Hé  ae^ 
cttptttitfÉ  ;  il  «è  dfMiiiifuait  f^,  diMlt-il^  iift  Mea  d'in  dut  ;  U  t'tfsitt  Mr«r. 
Ont  le  jovr  nèHe,  la  vue  étett  tout  ^ussl  m^wtise  diM  les  endroits  sévères. 
Les  yeux,  d'aille.urs,  ne  présentaient  aucun  phénomène  appréciable.  Le  malade 
avait  été  contraint  d'abandonner  sa  position^  pour  se  confiner  dans  une  pe- 
tite ville. 

Or^  il  atait  été  atteint,  il  y  avait  (roift  années,  d'ut^e  iffiiiilk  iiVèo  «batt* 
ereëj  ete.,  pouf  laquelle  il  anail  re^ti  lee  soin»  «cliiréa  dTns  ie  not  ]tot  déMUra 
s^lalistes .  La  guérison  parni  certaiife  uk  bout  d;«n  tiiaitement  mercoriel.  Des 
maui  de  gorge  et  quelques  autres  accidents,  auxquels  on  n'opposa  aucune  mé- 
dication spécifique^  apparurent  une  année  après;  ils  /iirent  suivis^  au  bout  de 
six  mois,  â*un  trouble  de  la  vision  a  droite,  avee  Jyérceptiori  d'étineelles  et  de 
ittoacbes;  puis,  mais  bien  plus  tard^  d*flme  détéfleitilioii  Oé  eètte  fMietfeii  i 
gaïQke.  Le  W  norembre  i950,  le  médecin  qui  avait  dirifft  lei  ppemkf  traite^ 
ment  fut  d'avis  que  l'amaurose  n'avait  rien  de  sypbilitiqie  |  j'ai  sous  les  yeux 
l'ordonnance  qu'il  rédigea^  et  qui  indique  l'application  d'un  vésicatoire  à  la 
nuque,  la  tisane  de  houblon  avec  le  sirop  Je  gentiane,  et  trois  cuillerées  à 
l)Ouche  par  ]oui^  d'huile  de  foie  de  morue.  Il  f^of  noter  que  le  ^jet  est  lym- 
phatique et  afifeoté  d'un  certahi  degré  dNirime.  Fondé  sortoot  sut*  la  murelie 
qu'avaiont  offerte  lea  accidents,  j'opinai  peur  l'existence  probabled'une  Infloence 
aypbilitlque  ;  le  malade  en  avait  la  conscience  ;  il  me  fat  aisé  de  le  décider  k  se 
soumettre  à  un  nouveau  traitement. 

J'eus  recours^  pendant  plusieurs  ihoié  consécutifs,  à  la  liqueur  de  tsni  Swié- 
tefi,  k  i'ibdare  dé  potassium,  aex  pitvies  de  «fhlofure  d'eir  et  de  sodlem^  k  la  ti- 
siine  de  t'elts,  k  celle  de  donoe^amtoe  ddulèorée  atec  le  siropi  de  Gitiailner, 
aux  onctions  hydrargyrîques  sur  le  froist  et  les  tempes^  etc. 

Le  7  janvier  ISSl,  le  malade  annonça  qu'il  pouvait  se  conduire  le  soir: 
i  Auparavant^  dit-il^  dès  que  la  brune  arrivait.  J'étais  perdu  ;  je  me  heurtais 
6dntre  led  chaises  et  le^  tables;  hne  toiture  ti'eftt  écrasé,  si  f  avais  eu  l'imfrru* 
denee  de  sertif  seul  i  ]e  n'apercevais  fcs  gens  s«r  le»  «rettolifs  (fte  qeand  Ils 
étaient  sur  moi  ;  aiiô<Mii*<^'l^^<  n'enssHe  ciue  reail  droite  je  me  condelPais.  3 

Le  18  du  même  mois,  je  constatai  des  progrès  énormes.  Les  objetSi  regardés  - 
de  l'œîl  droit,  semblaient  couverts  d'un  brouillard  ;  mais  cet  organe  put  lire  de 
très-petits  caractères,  bien  qu'avec  quelque  peine.  L'œil  gauche  offrait  {jfesque 
ses  conditions  primitives.  ReMré  dans  sa  maiéoti  de  eomitierde^  eer  jeune  honme 
se  litrait  aisémeat  â  ses  eccepatiens. 

L'amélioration  continua  en  février  et  les  mois  suivait,  à  un  point  tel»  qie  le 
malade  se  maria,  jouissant  diu  libre  exercice  dés  fonctions  visuelles. 

Mon  respectable  $iai,  le  docteur  Delarroqud,  dcnst  la  famille  mé^ 
dicale  déplore  la  perte  récente^  me  racontait  q^^|U^  d^  ses  clieaU» 


eqirtritînt^  p^.  le  munirais  tftM  4e  «es  ya»i.  ^  quM«f  k  fUni» 
militaiie,  dislingutît  peodwit  te  jqw  1^6  0or|i9  de  grandes  diméii- 
sions^  m^s  était  aveugla  k|  shoât ^  leasamUait  à.  un  idîol.  Cet 
hcoq^qe  ayait  éi(^  plusi/^^p^s  fois  iolecté  de  maladÂds  «yphîKtiqttea; 
la  denûèce  ^role  datait  de  cinq  aaa^^  QelanroqH^  proadÎTit  Ïi0^ 
àv^  4e]K)t,assittïip^,  la^tijupifid^  Ffiltee&desjnctioiiff  wii  wttdniité^ 
ÎBcféifieives  ayep  roogusDl  mérGunel  uni  ai»  aidfure  do  cham 
(4gnM&me9de  ce  dernier  et  32  gr^fiimês  d'^nfuent  netpelitain^ 
pcMiir  tiuit  frictioa^)^  addiAiqn  qp4  tendraU  k  pf4v)doir  la  saUTatioft^. 
d'ayisès  801^  exp^riefoea*  ha^  Tua  se  rétaUit  au  bmi  de  yingt^iof 
jp^vs  f  le  tmtanent  fut  i«u?  ppudeiKce  Q^vlmué  jusfu'au  «inquan^' 
tià^ae^jeur^ 

.  ^Ine  desçô^  (oim»  4^  L'b&némdkefie^  aTMinaoïia  dit^  est  um 
névrose  intermittente^  à  accès  revenant  au  déclin  du  jour. 

.  Bemarcpifes^  c|iM>  datte  Vhévtétetfffiè  j^opreBeent  dilii>  la  oédié, 
bjen  quf  J^qwrawan^  le  soiv»  n'a  {Ml  lien  dans  nii  loeal-rivemeiit 
éda^,  par  uxse  lumièm  «rt^ieUa;  die  se  maniiebte  pendant  la 
J0W,  si  les  sujets  se  plai^mi  dana  lai  lieu  soialire.  Dana  Ifavaufose^ 
ilitowt^nte^  au  eontraire^  ^ui  peut  ètffe  héoiéralopique^  si  les 
aoeès  se  menireni  k  h  temhée  de  la  suit,  la  privation  de  la  luimère 
qe  régna  que  pendwat  Taccès^  les  makidei^iouissaDt  y  pendaiit  Fa|if*« 
r^m,  de  l'exemee  des  fonetions  yisiaelbs,  qu'ils  soieirf  ftan»  un 
lii»)i  clair  ciu  dan»  un  lieu  sombre.  Lee  cas  de  oe  genre^  d^aiUeurs^ 
sont  des  phis  va^»«  Le  docteuir  Stoeber^*  qui  admet  la  dîetinciiau  qui 
vient  4-être  faite^  avebté  J'ei^eoiplf  d'une  femme  qui  commença  par 
devenir  aveugle  au  moment  du  coucher  du  soleil.  Plus  tard^  les 
accès  changèrent  d'heure,  revinrent  au  milieu  du  jour  (nyctalopie), 
et,  de  quotidiens  qu!lll4tiMM|^iAl  céîivéHitettI in  tierces;  ils  affec- 
tèrent, en  un  mot,  l'alliu:e  dea  fièvres  périodiques.  Le  stdfate  de 
quinine  ne  tarda  pas  à  en  triompher.  J'ai  rapporté,  dans  mon  Traité 
de  Famaurose  (*),  l'olbservatipA  d'un»  juive  qui  devenait,  depuis 
quelque  temps,  aveugle  vers  l'heure  de  midi  ;  elle  se  couchait  le 
soTT,  ne'  pouvant  gnèfé  disfînguei*  que  là  lumière  d'une  chandelle 
dur  eeBe  du  fett  ;  ïe  ïnafin,  â  son  révdî,  elle  jouissait  d^me  vue  pài'^ 
ftîte'et  éproûvsA  âcttlèmént  utf  sentftïefnt  dé  f)é^aïiteui' et  de  ftfî- 
diBUr  dans  les  paupiôtw  sttpérieuïes'.  Ces  phéncimèùé^  se  l'enouver- 
laîettt  ré'guBèiremeiïf  foitfs'  fesf  jottfs,  à  fet  niénié  hettfé.  Aptes  dvolf 
essayé'- sans  suCcfer  des  oAction^  stimulatntei^  ôitf  les  région^  toisinéi^ 


.1.      ^..l..».,  .^  "■        '«'         t4.«^^  «       ■■  «  -■«■■l.. 


(')  Ch.  Deval,  Traité  de  Vamaurose  ou  goutte  sereine.  Paris,  1851.  Tradac* 
tioD  dtr  ttéiiwieuYfâge  en*  aHemandy  par  Uf  doctear  fienfeMéf  (de  l^ztturg). 
Leipzig, 
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des  ofliHei^  deax  vésicatoires  aux  tempes  et  Fosage  interne  dn  fer^ 
le  docteur  Austin  tenta  le  quinquina^  dont  il  fit  précéder  l'emploi 
d'un  émétique.  Les  quatre  premiers  jours,  cette  médication  n'eot 
aucun  e£Eet  sensible;  au  cinquième  jour^  Faccès  ne  vint  qu'à  trois 
heures  ;  il  retarda  suocessiyement  de  plusieurs  beures.  Cette  femme 
fut  entièrement  guérie  en  moins  d'un  mois.  Demours  parie  égale- 
ment d'une  amaurose  qui,  tous  les  deux  jours,  ôtait  au  malade  le 
pouYoir  de  se  conduire  ;  ses  pupilles  étaient  alors  doublées  de  dia- 
mètre; il  ne  voyait  presque  rien  pendant  le  paroxysme,  qui  durait 
depuis  le  commencement  du  jour  jusqu'à  la  fin  de  la  nuit  suivante. 
Le  quinquina  ne  parut  avoir  ici  aucune  infiuence.  L'affection  s'é- 
vanouit avec  une  telle  lenteur,  dans  l'espace  d'une  année,  que  les 
progrès  de  la  guérison  ne  purent'  être  appréciés  d'une  manière 
exacte» 

L'ophthaknoscope  a  peu  éclairé  la  question  qui  nous  occupe. 
Cbez  quelques  sujets  atteints  d'héméralopie,  par  suite  d'amblyopie 
torpide,  c'est-à-dire  voyant  encore  assez  bien  dans  la  journée,  mais 
voyant  peu  le  soir,  j'ai  constaté  un  certain  degré  d'atrophie  des 
papilles  optiques.  Dans  Théméralopie  syphilitique,  on  recherchera 
si  le  fond  des  globes  ne  présente  pas  un  trouble  aqueux,  l'amau- 
rose  vénérienne  ayant  parfois  montré  une  infiltration  séreuse,  un 
œdème  de  la  rétine.  S'agit*-il  d'une  cécité  nocturne  qui  s'est  établie 
pendant  la  grossesse,  on  s'efforcera  de  découvrir  dans  les  profon- 
deurs de  l'œil  les  signes  ophthalmoscopiques  de  l'albuminurie. 

(La  fin  au  prochain  numéro.] 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


lie  Ift  «•■iklMikittB  de  l*l«die  el  du  ••nlre  pmr  VinimrmééJkmMrm 

de  l'hvlle. 

n  est  peu  de  médicaments  dont  la  composition  soit  moins  stable 
que  celle  de  l'iodure  de  soufre;  une  certaine  partie  des  deux  mé- 
talloïdes reste  à  l'état  de  simple  mélange;  aussi  les  véhicules  les 
dissocient-ils  facilement.  Un  pharmacien  de  Lyon,  M.  Yezu,  a  pensé 
qu'en  combinant  l'iode  et  le  soufre  préalablement  dissous  l'un  et 
l'autre  dans  l'huile  d'amandes  douces,  il  arriverait  à  un  meilleur 
résultat.  Voici  comment  il  procède  : 

Pft,  Soufrelavé , 25  centigrammes» 

HttUe  d'amandes  douces 16  grammes. 
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Mélangez  les  deux  substances^  introduisez-les  dans  un  ballon  de 
Tewe^  et  chauJOTez  jusqu'à  dissolution  du  soufre.  D^autre  part  : 

pR.  Iode 80  centigrammes. 

Huile  d'amandes  douces 15  grammes. 

Dissolvez  à  froid  l'iode  dans  l'huile.  Mélangez  les  deux  dissolu- 
tions^ chauffez-les  ;  agitez-les  de  temps  en  temps  et  filtrez. 

L'iodure  de  soufre  ainsi  préparé  a  la  saveur  et  l'odeur  de  Thuile 
chauffée^  sa  couleur  est  marron  ;  mis  en  contact  avec  une  solution 
d'amidon  étendue  sur  une  feuille  de  papier,  il  ne  se  produit  pas  de 
coloration  violette.  L'étherle  dissout^  sans  laisser  précipiter  du  sou- 
fre ;  cette  dissolution  ne  colore  pas  le  papier  amidonné. 

Quant  à  son  mode  d'administration^  M.  Vezu  propose  les  for- 
mules suivantes  : 

Pu.  Huile  d'iodure  de  soufre  ci-dessus 50  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 270  grammes. 

30  grammes  de  cette  préparation  correspondent^  suivant  le  phar- 
macien de  Lyon,  à  10  centimètres  d'iodure  de  soufre. 

On  peut^  en  émulsionnant^  remplacer  les  270  grammes  d'huile 
d'amandes  douces  par  une  égale  quantité  de  sirop  d'orgeat,  d'é- 
corces  d'orange  amère  ou  de  tout  autre  sirop.  La  saveur  de  ces 
différents  mélanges  n'a  rien  de  désagréable. 

Un  savant  pharmacien  de  Paris,  M.  Jules  Lefort,  a  répété  le  pro- 
cédé de  M.  Vezu  et  a  vu  qu'en  effet  le  mélange  des  deux  huiles 
acquérait  une  teinte  telle  que  l'on  ne  peut  mettre  en  doute  l'exis- 
tence de  riodure  de  soufre  ;  mais  il  fait  remarquer  que,  après  le 
refroidissement  du  mélange  et  en  attendant  vingt-quatre  heures 
avant  de  le  filtrer,  on  voyait  des  cristaux  de  soufre  octaédriques  se 
déposer  sur  les  parois  du  vase,  d'où  il  résulte  qu'une  partie  du 
soufre. n'est  pas  entrée  en  combinaison.  Cette  huile  médicamen- 
teuse constitue  donc  une  préparation  galénique  et  non  une  prépara- 
tion chimique;  elle  ^  encore  contre  elle  l'inconvénient  de  répandre 
une  odeur  assez  désagréable  d'huile  rance. 


Meyea  toelle  die  reeoiuiattre  nn  mélange  dl'aelde  eilrlque 

et  diacide  larlrlque. 

Il  arrive  souvent  que  l'on  rencontre  dans  le  commerce  l'acide 
citrique  mélangé  d'acide  tartrique.  La  similitude  de  leurs  carac- 
tères physiques,  lorsque  les  cristaux  sont  brisés,  permet  souvent  de 
les  confondre.  Voici  un  moyen  simple  de  découvrir  la  fraude  ;  il 
nous  est  fourni  par  im  pharmacien  distingué  de  Bordeaux. 
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On  répand^  dit  JM.  Barbet^  sur  une  plaque  de  Terré  phlcée  bofiiôn- 

talement  une  légère  cotiche  d^un  soluté  de  potasse  cdUsIt^ud  faiUe- 
raent  saturé,  et  on  y  projette  une  partie  du  mélange  de  cristaux  dou- 
teux. Au  bout  de  quelques  secondes,  les  cristaux  appartenant  à 
Facide  tartrique  blanchissent  et  deviennent  même  tout  à  fait  opaques, 
en  se  recouvrant  de  petits  cristaux  microscopiques  de  bitartrate  de 
potasse,  tandis  que  les  fragments  diacide  citrique  restent  diaphanes^ 
en  se  dissolvant  en  partie  dans  le  liquide  alcalin.  La  différence  est 
tellement  tranchée,  qu^on  peut  très-exactement  apprécier  fa  quantité 
relative  de  l'un  et  de  l'autre  acide. 

Ce  moyen  d'analyse  jpeut  s'appliquer  même  à  ime  poudre  formée 
d'un  mélange  elact  de  ces  deux  acides  ;  seulement,  l'œil  a  i)esoiii 
d'être  afmé  d'un  miscrocope  qui  lui  dévoile  des  phénomènes  iden- 
tiques aussi  nettement  que  sur  le  mélange  des  cristaux.  Dans  ce 
cas,  le  porte-'ob}et  recouvert  de  soluté  est  saupoudré  de  la  pdUdre 
suspecte,  et  immédiatement  une  foule  de  petits  cristaux  aciculaires 
se  produisent  dans  ks  places  occupéis  par  de  l'acide  tatHHque,  tan- 
dis que  les  petites  parcelles  d'acide  citrique  totites  didphalieé  finisf^ 
sent  par  disparaître  dans  le  soluté. 


■Jka 


Ile  ia  pepsine  )  noaTeaa  moyen  de  l^admlnlstrer. 

AUX  divers  moyens  connus  d'administrer  la  pepsine^  nou»  te- 
nons ajouter  le  suivant  :  il  plaît  généralement^  surtout  Auib  enfalit^^ 
qui  ont  toujours  une  grande  difficulté  à  avaler  lo6  pilules^ 

BÊcrê  bidné  gtlBlftalé Jâ5  e)<âmmes . 

Ba» ,..,,.w..  Q.  B. 

Pepsine.... .,......*. .4,,* *<...-.*.*.  .4  gfamitië»^ 

lïuile  volatUe  de  fleurs  d'aranger < . .         2  gcfuttes  * 

On  met  le  sucre  dans  Uû  petit  podk»!  en  cuitKr ,  m  y  AJ<nifô  â» 
l'eau  en  quantité  suffisante  pour  eo  faire  une  pâtemdkii  ^  e^akffië 
en  agitant  le  mélange  avec  une  spatuk  de  bois }  lorsqu'il  &^  houH* 
lant,  on  y  verse  le  blanc  d'oMif^  kb  pepAnie  ei  Vhw^  tsm&^ïïë^ 
qu'on  a  préalablement  battus  ensemble^  de  manière  à  fbrmer 
neige;  on  agite  encore  quelques  secopdei^  poi»  eli  iMnê  h.  filasse 
en  quatre  doses  égales,  qu'en  met  AâtïÉ  dés  capsules  en  papier;  le 
bonbon  à  la  pepsine  est  agréable  à  mangët,,  on  peut  en  varier  l'a- 
rome  selon  le  goût  du  malade.  Le  uédtciai  peut  éfet«r  ett  àitàtmét 
la  dose  de  la  pepsine,  de  même  qu'il  peut  y  faire  âjontor  «ttl  «f  âë 
fer,  le  sous-carbonate,  par  exemple,  eu  le  fo'  féduit  par  Khydro- 
gène. 
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€e  tnédîmtncntj  mis  dans  ud  lieu  see>  à  Fftiyri  dti  otnfntaet  delVit 
atmosphérique  V  «'^  t»mserv«  plusieurs  mois  Baâs  altératiQU  au* 
«une.  ôtaHimas  MAUTÉfir. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


de  la  felenoorrliée  et  de  la  feneorriiée  chroniqaes. 

n  est  une  affection  dans  laquelle  le  sous-niti^  de  faismiàth  eift 
appelé  à  rendre  êé  ^tkds  servl^ëss  x^'^^t  éaxvs  la  vuti^te  ^«hple 
des  petites  fillesi  Getie  makdié^  qiii  ii'esrt  pas  très-Nffê^  «e^t  là  peiift 
«ignatée  dab^  les  traités  spéciaux  4et3  «aladies  des  •enfatnti^  On  n'i^ 
gnore  pas  cependant  combien  les  parents  ^nt  èibayés  <en  r^^hUA 
•Murvenir  un  écouleme^  chez  un  «nfantt,  comlMeA  détient  grande 
alol:s  ia  responsabilité  dés  personnes  chargées  de  lui  <lonn«r  des 
^nts^  et  surtout  cbfuibiëneétiéeoukiteeKt  est  souvent  diilâdle  àtai^ir^ 
sans  compter  les  noili)»«ux  ihéônvétiients  qui  peuvent  résulter  <dè 
cette  hypersécrétion,  M  "éUe  se  ptobdge  ti^op  longtetnpa. 

Lorsque  k  sypkiâts  ou  toute  autire  «onroe  dé  contËigion  ^st<é<?HLn- 
^ère  à  h.  eafsdadie,  on  h.  rencontre,  te  plus  grasd  -Msubre  dé  fois> 
tî6eE  des  enfants  débilités^  sbuœis  à  de  cnauvaises  eenditéoms  hygié-^ 
«iques^  )^mphbtîquesj^  à  chair  blanohe  et  fiasque*,  doïvt  loutxsB  let 
ittuqueuses  sont  pâks  -et  décoloréesi  £n  méete  temps  que  l'écoute- 
tteni  vulvaire>  il  y  a  bien  souvent  un  fl«t  du  ootë  dfe  l'intestih  ôu 
-encore  une  affection  catarrhale  de  la  mfiqaeu^  vulvaira*  L^ôtorrhéè 
u^est  point  noh  pltïB  érèé-^rare^. 

Mais,  si  ces  cas  sont,  sans  contredit,  les  plus  nombreuki  «011% 
-avons  <;epéndant  observé  deui  ^s  la  leucorrltée  vidvaire  ctoz  ^es 
petites  elles  robustes>  M'en  portantes!»  ssins  iqn^irl  nous  fût  possiiile 
-àe  remontera  k  'éause.  fi  n'y  avait  audttne  -éouleur,  et  ies  letilaiillt 
n'ont  pas  cessé  un  seul  instant  de  se  lii/Der  4  leurs  feuK-.  ;Po«r  <ceîi 
deux  petites  makdes^  le  'soiEBHBitFate  a^été  employé^  et  ^^(Ml^lnliètil 
ia  disparu  ^ès-f>r(Niiptemë]tt. 

Le  début  est  brusque  ou  bicni,  ^Swi  contrait^,  il'dSt«le«t«èt%ïi<Wè 
DMtrohe  insidieuse;  récoulement «oibraaÈfce,  pilÎB  ccsse^tieftt 4'«6up, 
|Nmr  repa^aît^e  plus aboncteht.  On  «^perçMt  ^e  U^ttÈtêfâeH^^m 
teg^meèt  boweoufiéfr,  pifuetée;  ^udqàiefoie  W  y  a  'déjà  Wiè  *fy- 
pereécrétion  ^des  fWlicntes  vulvaires  qui  BstfmaqtBéttsê^-ttittis  ^,rt<i 

(1)  Fin.  —  V.  la  livraison  du  15  septembre,  p.  195. 
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bout  de  quelques  heures^  peut  déjà  avoir  pris  les  caractères  <Fun 
écoulement  mudoso- purulent^  et  même  complètement  purulent. 
Cependant  les  parties  ne  sont  point  douloureuses^  les  enfants  se 
laissent  examiner  sans  pousser  de  cris..  Si  Ton  n'apporte  un  prompt 
remède^  Técoulement  alimentera  d'une  façon  notable,  la  muqueuse 
prendra  une  teinte  yiolacée  ;  souvent,  au  contraire,  elle  sera  plus 
jpâle,  la  vulve  aura  une  apparence  ridée;  d'autres  fois,  enfin,  on  ne 
trouvera  plus  aucune  lésion  appréciable,  si  ce  n'est  la  persistance  de 
la  sécrétion  anormale,  qui  a  toujours  une  extrême  tendance  à  pas- 
ser à  Tétat  chronique. 

Parmi  les  nourrissons  de  Saint-Lazare,  Taffection  n'est  point  rare, 
mais  malheureusement  elle  a  le  plus  fréquemment  pour  cause  la  sy- 
philis, et  alors  ce  n'est  pas  seulement  au  traitement  local,  mais  à  un 
traitement  général  qu'il  faut  avoir  recours. 

Dans  toutes  ces  occasions,  nous  avons  usé  du  pansement  avec  la 
poudre  de  sous-nitrate  soit  seul,  soit  combiné  à  un  traitement  géné- 
ral, et,  chez  la  majeure  partie  des  malades,  le  tarissement  de  l'écou- 
lement était  obtenu  bien  avant  qu'il  fût  possible  de  reconnaître  au- 
cun changement  appréciable  dans  la  constitution. 

Pour  les  petites  filles  qui  sont  encore  au  maillot  et  qui  souillent 
leurs  langes  très-fréquemment,  on  devra,  chaque  fois  qu'on  le  jugera 
opportun  et  sans  aucune  crainte  d'accidents,  saupoudrer  les  parties 
malades  avec  le  sous-nitrdte  sec  et  en  poudre.  Si  les  enfants  sont 
déjà  d'un  âge  plus  avancé,  trois  pansements  par  jour  sont  suffi- 
sants. J'insiste  principalement  pour  que  le  pansement  du  soir  soit 
bien  fait,  car  dans  celui-ci  le  sous-nitrate  restera  plus  longtemps  en 
contact  avec  la  muqueuse  et  produira  par  cela  même  des  effets  beau- 
coup plus  marqués. 

2°  Sous  le  nom  de  flueurs  blanches^  leucorrhée  vaginaky  nous 
comprendrons,  avec  le  docteur  Marc  d'Espine,  des  écoulements 
blancs  chroniques,  quelquefois  habituels,  auxquels  sont  sujettes  des 
femmes  saines  et  exemptes  de  toute  autre  affection  de  l'appareil  gé- 
liito-urinaire.  Cependant  il  faut  encore  accorder  qu'il  n'y  a  réelle- 
ment maladie  que  lorsque  l'écoulement  incommode  suffisamment 
les  femmes  pour  qu'elles  s'en  plaignent. 

Nous  avons  employé  plus  d'une  fois  la  poudre  de  sous-nitrate 
contre  les  flueurs  blanches  ;  mais,  au  lieu  de  m'étendre  longuement 
à  décrire  les  symptômes  et  les  causes,  qui  sont  connus  de  tout  le 
monde,  je  vais  citer  une  observation  qui  prouvera,  mieux  que  tous 
les  raisonnements,  l'efficacité  de  la  nouvelle  médication  que  nous 
cherchons  à  établir. 
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Ob8.  VIII.  Leucorrhée  vagituUe  chez  fine  femme  aâuUe,  —  Au  commence*» 
ment  de  rannée  1854,  une  jeune  femme,  appartenant  à  la  classe  la  plus  élevée 
de  la  société,  fut  amenée  à  Saint-Lazare,  prévenue  d'adultère.  Elle  est  figée 
de  vingt-trois  ans;  grande,  mince^  cheveux  noirs;  constitution  délicate; 
tempérament  lymphatique. 

Quelques  jours  après  son  entrée  ;à  la  maison^  elle  vient  à  la  consultation  de 
H.  le  docteur  GoUineau^  se  plaignant  de  douleurs  gastralgiques,  de  pertes 
blanches  et  d'une  constipation  opiniâtre. 

La  malade  refusant  tout  examen,  on  lui  prescrit  un  lavement  simple,  des 
injections  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  et  une  [préparation  de  fer  et 
de  rhubarbe. 

Cinq  jours  après  cette  première  consultation,  nouvelles  plaintes  de  la  malade 
qui,  cette  fois,  veut  à  tout  prix  qu'on  la  débarrasse  d'un  écoulement  qui  de- 
vient tellement  abondant  qu'elle  est  forcée  de  se  garnir. 

A  la  visite,  voici  ce  que  nous  constatons  :  du  côté  des  organes  génitaux  ex- 
ternes^ rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  peut-être  une  légère  décoloration  de 
la  membrane  muqueuse  vulvaire  ;  mais,  si  on  écarte  les  petites  lèvres,  on  les 
trouve  baignées  par  un  liquide  blanc,  crémeux,  venant  du  vagin.  ii'oriGce  de 
ce  conduit  est  manifestement  plus  pâle  qu'à  Tétat  normal  ;  si  on  introduit  le 
doigt  en  pressant  sur  la  cloison  postérieure,  tout  aussitôt  il  arrive  un  flot  du 
même  liquide  blanc  ;  son  odeur  est  fade.  Par  le  toucher,  il  est  impossible  de 
reconnaître  aucun  signe  anormal  du  côté  du  col  de  Tutérns  ;  d'ailleurs  aucune 
douleur. 
Canal  de  l'urètre  sain,  pas  de  cuisson  en  urinant. 
Procédant  ensuite  à  l'examen  à  l'aide  du  spéculum,  nous  trouvons  les  parois 
du  vagiu  et  le  c-ol  utérin  tapissés  par  une  couche  blanche,  épaisse,  crémeuse, 
que  nous  n'enlevons  qu*à  l'aide  de  pinceaux  de  charpie  et  d'injections  poussées 
avec  force.  Alors  toute  la  muqueuse  nous  apparaît  pâle,  parsemée  çà  et  là  de 
taches  bleuâtres  ;  les  replis  vaginaux  sont  un  peu  exagérés  ;  le  col  de  l'utérus 
est  légèrement  dévié  à  droite,  son  ouverture  est  fermée  par  une  mèche  de  li- 
quide transparent  fortement  adhérent,  semblable  en  tout  à  une  glaire  d'œuf. 
Ce  liquide,  qui  n'est  que  le  produit  normal  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  uté- 
rine, est  très-recounaissable  au  milieu  de  l'autre  liquide  provenant  de  la  mu- 
queuse vaginale.  Les  deux  lèvres  de  l'ouverture  présentent  des  cicatrices  d'é- 
raillures  produites  par  un  accouchement  qui  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans. 

Les  diverses  pièces  de  linge  qui  servent  de  garniture  sont  recouvertes  de 
taches  grisâtres  dont  le  milieu  est  formé  par  une  matière  épaisse,  grasse,  cré- 
meuse, tandis  que  la  portion  liquide  forme  au  loin  un  cercle  qui  donne  au  tissu 
la  consistance  de  Tempois. 
Aucun  autre  signe. 

Si  nous  interrogeons  les  antécédents,  la  malade  nous  avoue  que,  depuis  l'âge 
de  dix-sept  ans,  époque  à  laquelle  ses  menstrues  ont  apparu  pour  la  première 
fois,  elle  a  eu  constamment  des  flueurs  blanches,  qui  cependant  n'ont  jamais 
été  assez  abondantes  pour  l'incommoder.  Elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave, 
mais,  à  plusieurs  reprises,  elle  a  été  soumise  aux  préparations  ferrugineuses  et 
a  été  envoyée  aux  bains  de  mer. 

Certes,  chez  cette  malade  les  causes  de  l'affection  ne  sont  point  douteuses. 
Avant  tout,  il  y  a  cette  prédisposition  indiquécpar  le  tempérament,  la  faiblesse 
de  1^  constitution,  et  se  traduisant  d'abord  par  une  décoloration  des  tissus  et 
des  muqueuses  ;  puis  survient  une  cause  déterminante,  et  la  maladie,  qui  jus* 


qa^tttora  Vi^mM  été  qu^à  YéM  teteil,  se  déclave  %vec  vieldnee.  Icik  cause  dé- 
tenniuaBtQ  est  ub  ohangemeDt  subit  dans  les  habitudes,  la  maniëro  de  vivre^  la 
captivité  et  les  émotious  meralas  de  toutes  sortes  auxquelles  cette  dame  a  été 
^uaise^  et  qui  ont  produit  sur  elle  urne  trbs-yive  impression. 

Bien  qu'un  traitement  général  soit  indispensable,  je  crois  cependant  quVa 
paveil  cas  il  faut,  avani  tout^  s'adresse»  au  symptôme  prédominant,  à  la  lésion 
véritablfonegit  palpable  ;  je  veux  paiAev  fie  l'byperséorétion  vaginale.  Aussi, 
séance  tenante^  après  avoir  desséché  le  miei^  passil^le  toute  la  muqueuse  du 
vagiA,  y  oeiftpris  oelle  qui  s^étsnd  sun  le  eol  de  Tutér-us,  nous  l'avons  ree«u- 
vevte  d'une  ooucb^  épaisse  de  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth^  qui^  ob  le 
sait,  pour  peu  qu'il  y  ait  un  certain  degré  d'humidité^  ne  tarde  pas  à  adhérer 
fefliement.  En  Bséme  temps,  noua  endennoBS  de  supprimer  toute  injeotioB,  oette 
condition  étant  indispensable  si  1-on  veut  obtenir  une  prompte  amélioration.  La 
préparation  de  fer  est  maintenue. 

Ce  premier  pansement  avait  été  appliqué  à  ia  visite  du  matin  (S  octobre)  ; 
le  soip^  nous  faisons  appeler  la  malade  au  cabinet  de  visite.  Gomme  elle  ae 
t*est  point  sentie  mquillée  pendant  toute  la  journée,  elle  demande  qu'on  veuille 
bien  remettre  le  nouvel  examen  au  lendemain. 

Le  9  octobre.  La  malade  n'ayant  pas  été  le  linge  qui  la  garnit,  nous  l'enle- 
vons nous-mâme.  Il  est  taché  en  plusieurs  endroits  par  un  liquide  qui  contient 
en  suspen^on  une  certaine  quantité  de  sous-nitrate  ;  eelui-oi  n'est  plus  blaae^ 
mais  a  pris  une  légbre  couleur  noirâtre.  Au  toucher,  on  ne  feit  plus  sortir  un 
ilôt  de  liquide,  mais  on  sent  que  le  conduit  est  rempli  d'une  bouillie  épaisse, 
et  cependant  la  muqueuse  donne  au  doigt  une  sensation  de  sécheresse.  Ayant 
introduit  le  spéculum^  nous  enlevons,  à  raided'un  pinceau  de  charpie,  «ne 
grande  quantité  du  magma  formé  par  la  pendre  et  les  mucosités,  abandonnant 
sur  les  parois  celui  qui  se  détache  moins  fi^cilement,  puis  immédiatement  noua 
i^cenvrona  tente  la  miuqueuse  du  ool  et  du  vagin  d'une  nouvelle  couche  de  sous- 
nitrate. 

Le  soir,  ramélioration  est  incontestable,  la  malade  se  croit  même  guérie; 
cependant  nous  insistons  pour  faire  un  deuxième  pansement,  qui  est  appliqué. 
Le  10.  Le  matin,  même  état  que  la  veille^  seulement  le  bismuth  est  moins 
délayé  et  plus  adhérent.  Nouveau  pansement. 
Le  soir,  rien  à  signaler  ;  pansement. 

A  partir  du  il  jusqu'au  15  inclusivement,  nous  ne  faisons  plus  qu'une  seule 
appliestlon  de  bismuth  peur  les  vingt-quatre  heures. 

Le  l§.  Apparitiou  des  règles^  qui  avancent  de  qaelques  jours,  la  nutlade  ne 
comptant  pas  les  avoir  avant  le  dl . 

Elles  coulent  abondamment  pendant  trois  jours  ;  le  sang  n'est  pas  trëa-reoge. 
Aucune  douleur.  Le  quatrième  jour,  ce  n'est  plus  qu'un  liquide  reusafttre;  le 
cinquième,  nous  pouvons  constater  qu'il  ne  vient  plus  rien  du  céié  de  l'utérus, 
mais  que  la  muqueuse  du  vagin  a  perdu  eette  consistance  qu^elle  av^it  acquise 
pendant  la  durée  du  traitement  i  elle  est  plus  lisse^  brillante,  et  laisse  exhaler 
une  quantité  de  liquide  plus  considérable  qu'avant  les  règles. 
Le  SO.  Pansement  aveo  le  sous-^nltrate. 

Le  21.  La  muqueuse  a  déjà  perdu  une  partie  de  son  brillant,  de  sa  mollesse. 
Le  fS.  La  sécrétion  ne  nous  parait  point  augmentée.  Pansement. 
Nous  continuons  de  oette  f^çon  jusqu'au  â?.  La  guérison  nous  semblant  assa*- 
rée,  nous  ne  faisons  plus  rien,  prescrivant  à  la  malade  des  injections  d'eau 
fraîche. 
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Gâtàe  dtJQê,  qui  est  restée  deux  mois  à  Saint-Lazare^  n'a  pas  tu 
veparatlve  la  leucorrhée  pendant  tout  son  séjour  ;  mais  j'ajouterai 
qu'elle  m'a  fait  appeler  à  trois  reprises  depuis  lors^  pour  lui  appli- 
quer le  paiisament  qui  lui  avait  si  bien  réussi^  et  qui^  à  chacune  de 
ces  fois  encore^  a  été  suivi  de  la  disparition  de  l'écoulement. 

Dans  neuf  eas  à  peu  près  semblables^  où  l'écoulement  n'était  bien 
dû  qu'à  unesuperséorétion  vaginale^  nous  avons  pu^  dans  un  temps 
trèa-€purt^  rendra  à  l(i  muqueuse  la  tonicité  qu'elle  avait  perdue^  et^ 
par  cela  seul^  supprimer  la  maladie.  Quant  aux  complications^  elles 
davvont  êtve  traitéas  à  part^  soit  localement^  soit  d'une  manière  géi 
Hënale>  suivant  les  indieatlons.  Je  n'affirme  pas,  cependant^  qu^ après 
un  temps  plus  ou  moins  long  on  n'aura  pas  de  récidive  ;  car^  pour 
Bous^  toute  femme  qui  a  eu  une  première  fois  des  flueurs  blanches 
en  aura  très-probablement  une  seeonde  fois.  Mais  ce  que  je  dis,  c'est 
qu'à  Taide  du  sous^azotate  de  bismuth,  on  modifie  rapidement  la 
sëerétion  des  muqueuses^  ce  qui  est  déjà  un  grand  point,  puisque  du 
mAqie  coup  vous  supprimes  une  incommodité  des  plus  grandes^ 
caqse  incessante  d'épnisçment^  et  qu*en  même  temps  vous  vous  plar 
oea  dans  4es  conditions  beaucoup  plus  avantageuses  pour  appliquer 
une  médication  générale^  comme  l'état  des  sujets  le  réclame  le  phis 
fréquemment. 

y  U  est  enfin  dês  écoulements  qui  occupent  tout  à  la  fois  la  vuhe^ 
l'urètre  et  le  vagin  i  eeux-^  sont  presque  Hmjours,  pour  ne  pas  dire 
toujouny  de  source  infbetieuEe  ;  et^  en  avançant  cette  idée,  je  m^ap- 
puie  sur  des  faits. 

Poip*  27  femmes  atteintes  d'urétrite  simple  ou  compliquée^  il 
nous  a  ët^  possible  ie  retrouver  les  individus  avec  lesquels  elles 
avaient  eu  des  rapports,  et  t7  fols  nous  avons  trouvé  ces  hommes 
atteints  de  la  chaude-pisse^  les  uns  accusant  les  femmes  de  la  leur 
avoir  transmise^  les  autres  au  contraire  avouant  qu^ls  avaient  pra- 
tiqué le  coït  aveo  la  conscience  qu'ils  étaient  déjà  malades. 

Sur  ces  27  femmes^  9  seulement  n'avaient  que  de  l'urétrite^ 
16  étalent  affectées  en  même  temps  de  vulvite  ou  de  vaginite^  3  por- 
taient des  érosions  du  col  utérin^  2  avaient  des  chancres  de  la  four» 
ehette^  et  enfin  les  B  dernières  étaient  recouvertes  de  divers  signes 
d*une  syphilis  constitutionnelle. 

Nous  avons  vu  ces  27  malades  au  débat  de  leur  affection^  alors 
quVUe  était  en  pleine  période  inflammatoire;  chez  les  unes,  nous 
avens  tenté  sur-le-champ  le  traitement  avec  le  sous-aiotate  de  bis* 
muth;  ches  les  autres,  on  a  employé  les  antiphlogistiques.;  mais^ 
comme  l'a  tort  bien  dit  M.  le  docteur  Durand-Fardel  dans  son  Mé- 


^264  — 

moire  sur  la  blennorrhagie  de  lafemme^  les  moyens  qui  réussissent 
le  mieux  pour  fdire  avorter  la  blennorrhagie  derhomme  semblent  au 
contraire  sans  effet  contre  la  blennorrhagie  de  la  femme^  qui  passe 
bientôt  à  Tétat  chronique;  on  sait  alors  combien  on  a  de  peine  pour 
en  débarrasser  les  malades.  Nous  avons  pu  observer  à  la  maison  de 
Saint-Lazare  plusieurs  4e  ces  blennorrhagies  urétrales  qui  ont  ré- 
sisté à  tous  les  modes  de  traitement^  même  à  la  cautérisation  prati- 
quée avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ce  moyen^  qui  est  fréqueno- 
ment  employé  par  H.  Delamorlière^  est  très-douloureux>  mais 
produit  des  résultats  inespérés;  ce  n'est  pas  seulemait  une  ou  deux 
cautérisations  qui  sont  nécessaires  pour  amener  la  guérison^  sou- 
vent il  faut  les  multiplier  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Deux  de 
ces  écoulements  tenaces,  sm*  lesquels  cette  méthode  des  cautérisa- 
tions rép^ées  n^avait  eu  aucun  effet,  ont  cédé  aux  injections  faites 
dans  le  canal  avec  unebouilUe  épaisse  de  sous-nitrate;  dans  un  au- 
tre cas^  nous  avons  été  moins  heureux.  U  faut^  quand  on  pousse 
rinjection  dans  le  canal  lurétral  de  la  femme,  éviter  de  pénétrer  jus- 
que dans  la  vessie^  la  poudre  de  bismuth  pouvant,  si  elle  est  dépo- 
sée dans  les  replis  de  la  muqueuse^  devenir  le  point  de  départ  d'une 
affection  calculeuse. 

Une  remarque  qui  a  été  faite  depuis  bien  longtemps  par  M.  Ri- 
cord  et  dont  nous  avons  pu  souvent  vérifier  l'exactitude^  c'est  que^ 
dans  la  blennorrhagie  vaginale  chronique^  la  seule  dont  nous  ayons 
à  nous  occuper^  la  partie  postérieure  du  vagin  était  toujours  plus 
malade  que  Tantérieure^  tandis  que  le  contraire  existait  dans  la  va- 
ginite aiguë.  En  effet,  on  rencontre  toujours  sur  cette  partie  posté- 
rieure les  altérations  qui  peuvent  servir  à  expliquer  la  p^sistance 
d'un  écoulement.  Quelquefois  œ  ne  sera  qu'un  changement  de  cou- 
leur;  la  muqueuse  est  pâle^  entièrement  décolorée^  comme  chez  les 
chlorotiques^  ou  bien  au  contraire  elle  est  violacée^  noirâtre^  tantôt 
uniformément,  tantôt  dans  certaines  parties  seulement.  Dans  des 
cas  rares^  il  y  a  de  légères  ulcérations  groupées  ensemble  ou  dissé- 
minées entre  les  replis  vaginaux;  mais  une  altération  qui  ne  man- 
que jamais,  c'est  l'hypertrophie  des  glandules  situées  autour  de  la 
partie  vaginale  de  la  matrice^  et  qui  seraient,  suivant  Huschke,  la 
prostate  proprement  dite  de  la  femme.  L'augmentation  de  la  sensi- 
bilité, qui  déjà,  dans  la  vaginite  aiguë,  est  un  signe  fort  inc(mstant, 
n'existe  jamais  dans  l'état  chronique,  et  semble  tout  au  contraire  le 
plus  souvent  profondément  altérée.  Le  liquide  sécrété  est  grisâtre, 
mal  lié,  mélangé  souvent  de  flocons  d'une  manière  indéterminée; 
presque  toujours  il  y  a  des  globules  purulents  ;  ches  certaines  fem- 
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mes  y  il  est  fort  abondant  ;  chez  d'autres^  il  constitue  à  peine  une  in- 
commodité; son  odeur  est  nauséeuse,  pénétrante;  quelquefois  elle 
est  fade  et  se  rapproche  de  celle  des  flueurs  blanches. 

Ces  altérations  sont  celles  de  la  blennorrhagie  yaginale  chronique^ 
telle  que  nous  Favons  observée  et  combattue  à  Taide  du  sous-azotate 
de  bismuth^  qui  toujours  nous  a  donné  des  résultats  identiques  à 
ceux  que  nous  avous  déjà  signalés  en  étudiant  la  Uennorrhée  chez 
rhonune  et  les  flueurs  blanches  chez  la  femme. 

Dans  tous  les  cas^  la  durée  du  traitement  a  été  au  maximum  de 
treize  jours^  et  au  minimum  de  cinq  jours. 

En  même  temps  que  Técoulement^  il  a  pu  se  rencontrer  des  ul- 
cérations superficielles  du  col  de  Tutérus;  celles-ci^  sous  Tinfluence 
du  bismuth^  ont  quelquefois  marché  aussi  vite  vers  la  guérison  que 
l'autre  maladie  elle-même. 

Enfin  je  ne  ferai  que  citer  le  cas  d'un  écoulement  vaginal  chez 
une  vieille  femme  de  soixante-onze  ans^  produit  par  un  pessaire  très- 
volumineux  qui  était  resté  en  place  pendant  sept  mois  après  sa  pre- 
mière appUcation.  Aucune  injection  n'avait  été  faite;  la  femme  avait 
bien  éprouvé  tout  d'abord  quelques  douleurs^  mais  comme  elles 
avaient  promptement  disparu^  elle  n'avait  pas  plus  fait  attention  à 
l'écoulement  qu'au  pessaire.  On  avait  cru  qu'une  fois  celui-ci  en- 
levé^ la  muqueuse  reviendrait  d'elle-même  à  son  état  normal^  mais 
il  n'en  fut  rien^  et  ce  n'est  que  par  les  applications  répétées  de 
sous-nilrate  qu'on  parvint  à  tarir  Thypersécrétion  vaginale. 

Et  maintenant,  comment  agit  le  sous-nitrate  de  bismuth?  En  pré- 
sence d'opinions  si  diverses  professées  et  soutenues  par  tant  d'hom- 
mes capables,  on  comprend  que  nous  hésitions  à  proposer  une  ex- 
plication. Nous  aimons  mieux  nous  borner  au  rôle  modeste^  mais 
utile^  de  fixer  l'attention  sur  cette  propriété  particulière  que  pos- 
sède précisément  le  sous-nitrate  de  bismuth  d'agir  avec  d'autant 
plus  d'efQcacité  et  de  promptitude  que  l'affection  date  de  plus  long- 
temps et  a  revêtu  tous  les  caractères  de  l'état  chronique. 

Docteur  Gàby, 

▲ncien  interne  de  la  prison  de  Saiol-Uzare. 
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fes^^n  agré|;é8  ^  la  FiCMUé  (}q  iQédeGipe  4q  faris^  m^eel^f  4a8  b^U^ii^ 
Beaujon  e(  Saipt-Louis,  etc.,  ouvrage  adopté  par  le  Çopseil  de  l'iDstrMQtÎQQ 
publique.  Tome  !•'  :  pathologie  générale  et  séméiologie  ;  deuxième  édition, 
pevHe,  corrigée  et  augmentée. 

L'ouYcage  de  MM.  Bébier  et  Hardy  a  çu  U  fortune^  dçs  sa  première 
édition,  d'être  adopté  par  le  Conseiil  rpyal  derinstructîon  publi(}ue  : 
cette  fortune,  cet  honneur,  si  l'on  veut,  peuvent  échoir,  et  sqnt  échus 
quelquefois  à  des  ouvrages  auxquels  l'opinion  publique  s'est  obstinée 
à  refuser  sa  souveraine  sanction.  Ici  l'autorité^  dont  la  cprapétQncç 
en  pareille  matière  surtout  n'est  pas  toujours  inf^jllihle,  a  vu  rati?» 
fier  son  verdict  par  }e  public  çiédical,  et  nous  en  félicitons  bien  sin- 
cèrement nos  savants  confrères.  G^est  en  signe  d'assentiment  à  cette 
double  consécration  de  l'œuvre  de  ces  habiles  médecins,  que  nous 
nous  proposons  d'en  parler  succinctement  dès  aujourd'hui,  bien  que 
le  premier  volume,  celui  qui  traite  de  la  pathologie  générale  et  de 
la  séméiologie^  soit  le  seul  de  cet^ç  seconde  édition  qui  ait  encore 
paru, 

Qu'est-ce  donc  que  la  pathologie  générale  ?  A  qui  sait  à  coiphien 
de  points  de  vue  divers  se  ^ont  placés  les  auteurs  qui  on^  touché  ^ 
cette  partie  in^portante.  de  la  science,  cette  question  ne  parçiitra  point 
complètement  ois.euse.  Voici  la  déQnition  qu'en  donnent  MM.  Littré 
et  Ro))in  dans  la  dernière  éditipn  4u  Dictionnaire  de  médecine  de 
Nysten  :  a  La  pathologie  générale,  disent  ces  auteurs  habitués  entre 
tous  à  traiter  les  questions  abstraites  dans  les  limites  d'un  r^tionalisn^e 
peureux,  mais  prudent,  est  celle  qui  réunitles  considérations  comqiu- 
neS;,  sipon  à  toutes  les  maladies,  au,  nioins  au  plus  ^ra,nd  nombre 
d^entre  elles^  expqse  les  faitsiles  plus  généraux  de  la  science  médicale, 
et  fonde  un  langage  tçchniqi^e  indispensable  à  l'exposition  claire  e\ 
méthodique  des  faits  moins  généraux  et  des  faits  particuliers.  »  La 
définition  de  \ç^  P^tb^logi^  générale  que  donnent  nos  autçurs,  dans 
iQliyre  dwt  p(j^uft  fiQUft  QÇÇHDWîi  ÇP  ce  moment,  ne  fait  que  repro- 
duire, sous  une  autre  forme,  celle  que  nous  venons  de  rappeler. 
Elle  porte  l'empreinte  de  cette  prudente  circonspection,  à  laquelle 
les  savants  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  ne  se  soumettent 
pas  toujours,  mais  dont  ne  se  départent  jamais,  au  contraire, 
MM.  Hardy  et  Bébier,  dans  leurs  plus  profondes  discussions.  Est-il 
vrai  que  la  nature  des  maladies  nous  soit  toujours  tellement  voilée, 
qu^on  ne  puisse^  sans  se  jeter  dans  tous  les  hasards  de  la  fantaisie. 


éme^&  quelques  vueg^  quelques  idées  3ur  ee  fond  des  cboMs  ?  C'est 
ce  que  pensent  pas  pru4ents  aiUeur^^  ce  qu'ils  eiprimeat  en  plusieurs 
endroits  4e  leurs  livrn^g^  et  c'est  ppobublament  par  suite  de  eette  ciiv 
pons^peçtipu  Qxçei^ii^ej  ^Hivant  Qom^  qu'ils  iH^jattent  dam  la  pathor 
IQ8W  p^rtlculiàpô  c^  qu'ils  m^mi  à  dir^  ^r  Iqs.  gp^ndes  classes  da 
)pe^ladi§g  ftflwi^s  de  taîM*  l'iftflaqimatipa,  tes  pywi^ies,  les  bémopr 
rhagies;  les  flux^  la  tuberculisation^  etc.  Dans  ces  laoodes  divers  ê» 
}a  vi§  pathologique^  ét^U^s  4'unci  manière  gén^v9^]e,  il  »-y  a  lieu 
à  faire,  §^lpii  ^w^y  qup  de  I^  plassifiiifttip»  fit  dfi  Tbistw^  gra-r 
pbiqufi,  tout  comme  Jofsqv'il  s'^it  4fi  CQS  mpd^  patbptegiqufî^  ia-i 
dividu^lis^B  dai^s  le^  ca?  p^^iiî^li^rsi  qu'atteint  çt  qi^'an^y^  la 
clinique  pour  eu  faire  les  b^^^  dp  sep  dptenninatiâ»ii  pratiques.» 
Mais,  qu'û^  ne  /^^  tr^^n^pp  pft^,  v^\gré  cette  sorte  de  puritanismci 
en  nuatitorp  de  Fatiofljiljaflae  w^ç^l,  MMî  WbifiP  et  Hiwdy  ne  fou» 
point  4e  rerupirispoie  pur,  bipu  que  leur  wq.nièi?e  de  çûu^idépçr  les 
Ci^ip^es  ^u  ppjut  4e  vi|jB  pliitosopbique  dût  les  çipn4uire  ]h,  log^quon 

meut ,  et  feur  r^^on,  ipu?  sagftpjté  rt  leuT  bon  seu^  yo^t  sauvent 
^u  del4  des  pbéuon|èn§Sj  et  l'ftgpffflut  d^trevoir  ce  qu'il  y  a  »u 
dâlà  de  m  siiaples  ^pp^ençe»,  Eu  imwi  œttp  remarque^  noua 

n'^YQps  f^ulleii^ent  l'jntentipn  4e  sigrialer  me  eou^edietiûn  dan^ 
l'ûuvr^l^e  de  nps  gavant?  et  inteUigeutsf  eQufpèrei»,  «e«us  vouloAi  ^u-i 
lemaut  4i^  qu'l^omu^ps  iut^Uigeut^ ,  et  pbâis§ant  inYinoiblement  k 
riuçtiuct  qui,  4  pç  titre,  )e§  pousse  à  ipPUPaîtrei  ils  ^'éfia?tattt  eeu-? 
vent  et  à  leur  iu^u  de  laligue  dont  tbéoriquemeut  ih  pe  dPTftiABt  j%r-i 
}n^i|i  dévier.  J^af^ram  ^^P^f^aH  furçQ,  ((^mm^  mçue  re^urret, 
^u  ypste,  ^i  ^ttô  we^re  ^Sc^P^iYPj  W^^  k  ï^péten^*  caftdnit 

SjMr  B^Jiier  et  jai^dy  f^  laisser  4*ft§  l^pflabre  qiiejque^  idéeif  vraiôs, 
q\ii  fopt  4e  te  m^m  a^^re  ch^se  gu'uft  ftvt  empirique  pwr,  elle 
)^  élpigu?  pn  j^çB^  te^ps  d'uiie  fo^de  d'e!Tettr#a  d'une  feulô  de 
tii^riesî  préteut,ipu?es  qui/  spu«  B^-étex*^  4'iiiuiuine]r  la  mtm&j  U 
fQUt  4u  pontraire  plus  pbscure  au^  ypujt  4e$  bornages  qui  ue  prea-» 

ne^t  poipt  de^  b^Uv^pin^ion^  ppUF  4es  ré#t^,  {^'publion^  pftp,  d'uç 
autre  ppté,  que  \e^  Pï^depin^  4e  Bea,ujpp  p^  4e  ^^nt-ï^oui?  ^  pr^i 
pp^eut  ^urtPVIt  d'expiotiier  le§  él^mput^  de  )^  ^epce,  et  qu#  rien  que 
pe  titre  leur  imposait  la  loi  4VpÇ  g^f^ndp  çircou^ppption  pQ  Pi^tièv^ 
de  tbéorip.  An^  Jeunep  intell^g^ncp^i  qu'iU  pi^t.  ?^^tWt  ppur  ]iu$  4(^ 

4iriger  d^ns  Tétude  4e  h  mmç^  J^  piu^  rtiWpîtej  J«k  tb^oy^ie  oit  jmI-i 

$^ue  qu^Q4  elle  pst  ippomplpte^  et  )es  dppnées  de  t^ukervet,Hiii  pvm 

Y^pt  mieux  çpww  bfi^e  d'un  èM^  îue  rejpéri^ne»  et  te  mt^m 

di?ivent  élever  Iput^pamit, 
Aiu^^  détprm^é  r<9«Pf it  q^  4pwi16  6ii  g^m^i  <kn&  Ift  livve  de 
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nos  honoraUes  confrères^  il  est  à  peine  besoin  d'indSqaer  le  cadre 
dans  lequel  ils  ont  développé  leur  enseignement  ;  qu'il  nous  suf- 
fise de  dire  que  ce  cadre  est  très-largement  rempli^  et  que  les  ques- 
tions mêmes  auxquelles  nous  faisions  allusion  tout  à  Theure  y  ont 
au  moins  leur  place,  si  elles  n'y  trouyent  pas  toujours  la  solution 
plus  ou  moins  probable  dont  elles  sont  susceptibles  à  l'heure  qu*ii 
est  de  la  science. 

Une  grande  partie  de  Touvrage  est  exclusivement  consacrée  à 
l'exposition  claire^  méthodique^  de  ce  que  nous  appellerions  volon- 
tiers des  générahtés  sur  la  pathologie  :  c'est  ainsi  que^  tour  à  tour, 
MM.  Hardy  et  Béhier  traitent  de  l'étîologie^  de  la  marche  des  ma- 
ladies^ de  leurs  divers  modes  de  terminaison^  de  leur  si^e^  de 
l'anatomie  pathologique^  et  enfin^  dans  des  chapitres  spéciaux^  de 
la  pathogénie^  de  la  nature  des  maladies^  de  leur  délimitation  et  de 
leur  diagnostic.  D  ne  faut  point  être  grand  clerc  dans  les  choses  de 
la  médecine  pour  savoir  que  tel  est  l'ordre  à  peu  près  invariable 
dans  lequel  tous  les  auteurs  ont  traité^  ont  dû  traiter  de  la  patho- 
logie générale  :  au  lieu  de  tourmenter  leur  esprit  à  inventer  un 
nouveau  cadre  qui  leur  donnât  une  apparence  d'originaUté  à  la- 
quelle ils  ne  prétendent  pas^  ils  ont  préféré  suivre  le  chemin  frayé^ 
et  y  marquer  simplement  et  sans-emphase  ce  que  leur  expérience 
personnelle  ou  leurs  propres  réflexions  leur  ont  plus  spécialement 
enseigné  :  il  n'y  a  point  là  de  chausse-trapes  à  éviter^  on  Toyage 
là  partout  en  plein  jour^  avec  des  compagnons  francs  et  loyaux;  si 
l'on  s'égare  avec  eux^  on  ne  peut  pas  au  moins  le  leur  imputer  à 
crime.  Nous  disions  tout  à  l'heure  que  ces  sages  et  prudents  con- 
frères ne  visaient  guère  à  dire  autrement,  pour  se  donner  les  appa- 
rences d'une  originalité  mentie  :  ajoutons  aussitôt  cependant  que  çà 
et  là  on  trouve  dans  leur  Uvre  des  enseignements  qui^  s'ils  ne  sont 
absolument  originaux^  leur  empruntent  au  moins  quelques  détails 
précis  qui  les  leur  rendent  jusqu'à  un  certain  point  personnels. 
Qu'on  consulte,  par  exemple,  le  chapitre  relatif  au  diagnostic,  et  l'on 
reconnaîtra  sur  plus  d'un  point  la  justesse  de  cette  remarque. 

Après  avoir  ainsi  compendieusement  traité  les  nombreuses  ques- 
tions que  nous  venons  d'indiquer^  les  auteurs  du  Traité  élémentaire 
de  pathologie  exposent  rapidement  l'état  de  la  science  sur  une  des 
branches  les  plus  importantes  et  les  plus  positives  de  la  pathologie 
générale^  la  séméiologie.  Qu'ils  aient  reproduit  dans  leurs  nuances 
variées  à  l'infini  les  cris  de  l'oi^anisme  soufflant  dans  les  maladies 
si  nombreuses  qui  le  peuvent  atteindre,  c'est  ce  que  nous  n'ose* 
rions  prétendro  ;  mais  ce  que  nous  ne  craignons  point  d'affirmer. 


c^est  qu'en  face  du  tableau  animé  qu'ils  ont  tracé  de  la  symptomato- 
logie  abstraitement  considérée^  on  voit  qu'ils  ont  entendu  la  voix  des 
choses^  se  sont  mesurés  avec  les  difficultés  de  la  pratique^  et  qu'il 
est  difficile^  à  tous  ces  titres,  de  trouver  des  ^des  plus  fidèles^ 
plus  sagaces^  plus  intelligents^  pour  se  diriger  dans  ce  labyrinthe 
obscur  où  il  est  si  facile  de  s'égarer.  Sans  doute^  il  nous  serait  facile 
d'indiquer  çà  et  là  quelques  lacunes;  mais  en  peut-il  être  autre- 
ment ?  Qu'on  nous  cite  un  seul  auteur^  où  de  semblables  lacunes^ 
des  lacunes  plus  graves  peut-être^  ne  se  rencontrassent  également^ 
si  on  leur  appliquait  la  loupe  de  la  critique?  C'est  que  la  nature 
vivante^  une  et  diverse^  a  mille  expressions  au  service  d'une  même 
loi,' d'une  même  pensée^  si  je  pouvais  ainsi  dire^  et  que,  si  fidèles 
interprètes  que  nous  soyons,  il  y  a  une  foule  de  nuances  qui  nous 
échappent.  Tout  se  passe  en  anomalie  dans  notre  science,  a  dit  je 
ne  sais  plus  quel  auteur  :  ôtez  à  cette  expression  la  forme  paradoxale 
dont  elle  poile  Fempreinte,  et  vous  vous  assurerez  par  la  réflexion 
qu^elle  contient  un  fond  incontestable  de  vérité.  C'est  donc  là,  nous 
le  redisons  encore,  un  excellent  traité  de  séméiologie,  et  où  le  lan- 
gage de  la  nature  est  aussi  exactement  reproduit  que  le  peuvent  faire 
des  plumes  exercées,  habiles. 

Le  traitement  des  maladies,  toujours  bien  entendu  dans  ce  qu'il 
offre  de  plus  général,  termine  enfin  ce  Uvre,  écrit  avec  une  grande 
clarté,  et  que  ne  surcharge  point  une  fastidieuse ,  souvent  bien 
inutile  érudition.  Là  encore  MM.  Béhier  et  Hardy  se  montrent  avec 
toute  leur  prudence  et  leur  sagacité  :  rien  n'est  donné  à  l'aventure  ; 
toutes  les  propositions  sont  pesées  à  la  balance  d'une  conscience 
aussi  éclairée  que  scrupuleuse,  et  toutes  les  médications  sdnt  ju- 
dicieusement appréciées. 

Telle  est  l'analyse  très-sommaire  d'un  ouvrage  sur  lequel  nous 
reviendrons,  parce  que  nous  n'en  avons  pas  encore  dit  tout  le  bien 
que  nous  en  pensons.  Avant  de  finir  aujourd'hui,  qu'on  veuille 
bien  nous  permettre  encore  un  mot.  En  relisant  ces  pages,  écrites 
au  courant  de  la  plume,  nous  nous  sommes  pris  à  craindre  qu'à  la 
manière  dont  nous  avons  parlé  de  Texcessive  circonspection  avec 
laquelle  MM.  Béhier  et  Hardy  traitent  certaines  questions  dans  leur 
intéressant  ouvrage,  on  ne  vienne  aies  accuser  d'im  scepticisme  qui 
dépasse  les  bornes  d'un  doute  légitime  :  nous  tenons  à  protester  à 
l'avance  contre  une  telle  interprétation  de  notre  pensée  :  non,  ce 
ne  sont  point  là  des  sceptiques,  ce  sont  des  hommes  qui  savent  les 
difficultés  de  la  science,  mais  qui  croient  à  la  science  ;  nous  som- 
mes si  convaincu  que  la  lecture  de  cet  ouvrage  serait  saine  à  quel* 


—  mo- 
que» Beepftîquefi  légers^  Ipii  ne  croient  pas  pàtcé  qu'ils  fté  %8L\êûi 
pâs^  que  hobs  là  lettr  conseillerions  comme  un  Antidote  iûï  tolltl'e 
t)ette  maladie  de  Tësptit^  ôt  que  noub  ne  désespéi^fit^hs  tbêiite  phii 
que  qiielqUes^utiB  d'entre  eux  ail  moins^  s'ils  s'en  pêdétraiétlt  biéh*, 
né  fihisieht  paur  s'écrier  domme  le  Polyeudte  de  notre  0»ttieiUe  z  /è 
^isf  le  saisf  je  croû. 


.m 


BULLÊtlN  ttt  MbPItÀUll. 


Rhumatisme  qouttbus  dHHOKiQUB  îibs  dbbi  liàitm  ST  b«  i^tefet- 

QUË^tNES   BES   AETICtLJkTIÔNS  BBS  MEMBRES  tHrfiftlEUBS;  lUkYÀ^t  BÈ 

CINQ  ÀnnÈESi  — '  Tbaitemént  par  l'iode  mTus  et  BgtTRA.  '-^  CSéir- 
PRtssiON  MÉTHODIQUE.  ^^  GuàMsoïf.  -^  il  est  un^  fiBectfiDti  gtâte 
et  rebelle  qui,  frappant  quelquefois  dan<À  un  ûgë  pëà  avance,  ^«ift 
à  Tétât  d'infirmes  des  personnes  bien  portantes  d'aîHéurs  :  b'e!3t  te 
rfaumaiisme  chronique,  et  en  pàttieulier  cette  ^nmiede  rimmii^siâie 
eonnue  sous  le  nom  de  i'httfnàtisnie  ^\itte»a:.  C'est  que  t;e  thtlitift- 
timsle  ne  prodilit  pas  seulemetit  deé  deufears  ^us  t)tt  moîbti  vivë^  ç 
il  désqrganise  rapidement  les  articulatimis  qui  en  ^smi  «ifR0ctées>  A 
Yàn  peut  voir,  dans  les  asiles  destinés  aux  itiônnStés  i«euk*alileï,  un 
^and  nembre  de  ces  personnes  réduites  à  uÂ  ^tat  tel,  qu\)]l  ^ 
pe»t  ctmceToir  rien  de  plus  déploteJiie  :  en  pfoie  à  des  d^ôurs  ttèk- 
tives,  8iBl0iit  la  nUit,  atec  déformation  des  artictidatîbtiis  et  ^ei^- 
quenlents  ërlièuiai^es  au  moindre  mouvemeiit»  eièes  sont  inaea|)9tMel 
de  se  rendre  à  élles^^mémes  le  in^dre  service; 

C'est  contre  cette  aSedtion  que  Mi  Lalï^ixe  u  domi^  le  'ccMfltl^ 
d'employer  la  teinture  d'iode,  déjà  recommandée  par  M;  <î««drito> 
ek  empkyéë  par  hii  arec  beaucoup  %he  suieeèB  dam  des  dis  qui  pré- 
sentent beauèoup  d'analogie  avec  ceux  auxqselB  ama  faisons  alfv- 
sfén.'  Nous  ovoiis  été  témrân^  dans  le  s^vice  de  M.  Arau-,  "de  plu- 
âêurs  faits  de  succès  qui  prouvent  qu'il  y  a  grand  avantage  À  assmek* 
à  Tëmpkai  deFiode  ârintériet!tr,lesbadigeomiages  dé  teinture  d'iode 
è  Fexfeérieiflr^  comme  leà  a  redommàtrdés  M.  Bciiutz€^ai)érger  ;  %se& 
fiEulâ  prouvent  aussi  que  c'est  à  tort  qu'on  ne  soumet  à  bMuh  tm^e- 
imni  aelif  les  personnes  qui  sont  affectées  de  cette  traeUenijftlttdfe; 
il  est  proèablcj  en  effets  que  dans  un  certain  nxnnlst-e  ^de  cas  la 
gaérîson  et  peut-être  une  guérisoh  durable  serait  ubtenwe». 

Il  se  présente  cependant  dans  la  pï%ti^  des  t;as  'dans  lesquds 
'û  semble  que  FadministrAtion  de  l'iode  à  rmtérieur>  et  s&n  emî^ièi 
à  Festârieur  nef  pouaraieiit  avoir  qu'une  action  bien  insuti&saiit^  «e 
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soilt  cem  dans  lesquels^  outre  des  daulôurs^  dôs  âéfofttlfittl4>hë,  des 
roideiirs  articutaires,  il  existe  dans  les  joititutes  Une  qtiatlttté  con^- 
sidërable  dé  liquide  dotinànt  lieu  à  do  véritables  hf  dfatthl*t»êei«.  ht 
eas  que  nous  allons  rapporter  est  trës^-dlcHeilx^  à  eê  poiilf  de  tué  qtié 
la  compression^  d'abord  aTCo  desftp{»arell»âektfiiléS/t)ttls  à  Tàidé  dé 
bandages  simples^  à  tHomphé  défiiiittvdifiellt  dé  té§  hydfàttbf osés^ 
et  acheré  la  guërison  déjà  en  botinâ  toie  sot»  riliflUâlldê  de  Piôdë 
intus  et  extra^ 

OufendrcB  (Alexandriné),  âgée  dé  tfetité^dnq  kïïSy  èstt  m^ée  le 
3  mai  demie*  dans  k  garvi^e  del  M.  Afâtii  k  Thôpltal  Bâifit'Atitoinë 
(salle  Sainte-Thérèse,  t?  l0)«  C'est  une  femme  maigre  et  è'ëthè, 
dcmt  la  figure  étptifUë  h  mifitaHùé,  V^um  éonstiftitlon  autrefois 
forte  etrokiste^  â'wf«!dipéraittô»tiyiâ|yhati(id'nèiT6tit^  cette  fëmffîê 
n'A  jaââaU  m,  d^aut^ë  tMladié  ^ë  éèifé  dont  ette  ei$t  àffédik  êfî  ce 
jfflkxki^i*  m%  m  f^glde  êëptA^  Fâgë  de  m^  ans  é.  àetni,  fëgutiè- 
r^nMitty  Mits  âtiéCÉ^s  MâfidheA^  Mariée  defriiis  ^Sttôfi'ze  mé,  elle  n^a 
jataaig  ea  tii  efiftllt^^  tA  fau#fliè§  etmche^.  Elle  dttflbttë  éd  maladie 
à  la  naturtf  de  son  trÀvftil^  ()ui  Fdbligè  à  réstéf  éofrtitiuëlteménf  daiîs 
WsoméMè 

La  malade  eut  oëtapiè  depuis  pltt^ietti's  iTfhées  i  h  ttrdpafâtion 
dn  potssoti  tttàs,  et  Jaiiiàis^  depuis  déut  mfi&*i  qif^élle  ^àif  ënî- 
pto^ée  I  ea  travail/  ëx^yosée  atl  fl-otd  et  à  f  huMidit^,  ettë  Û^avait 
épouvé  de  douleurs  rhumatismales  ;  pefiOniïë  darié  âtt  fettlJle  îî'èri 
avait  jamais  évi  attl^ini,  lorsqu'cn  1853  elle  a  commencé  àressên- 
tt**  des  deFtdeurs  avaé  «ii  pëtt  dé  gmifleMeitt  dan^  rarticuJation  pha^ 
laligO-phalàngiAieniië  dé  Findéi^  gâlichë.  Pett  apfé^^  dëé  doufeiu's 
SB  sont;  montrées  datte  le  p($igiief  ^ftdchë^  puis  datis  le  (Tôtide  et 
l'épaula  du  mêcne  Côté.  XHi  ^^è  àpth^,  U  dôidëtit  s'est  portée  dans 
V^eaAB  droite  0t  k  IncfMbi^  ^up^fétif  ë«rrtëi^pùtidâllt.  11  y  à  detix 
BÊu,  tes  ddttteurs^  (tift  pfn  iaM  le  ëdti-^è^piêd  gatlÊfhe  ave^^  gôûffé- 
mont  ;  le  genou  droit  é'esi  ptîs  et  s'é^  (mMié  pëtt  àp^^^  àifîâi  quê 
le  genou  gauche.  Aprè^  déë  fiMtf^nafitcfs  de  Amintitron  d  d'ëtacëf- 
bation  dam  la  gofifleniënt  et  lëê  doukftirs  dé^  aftiëutâtidiis  déjà 
CHTahîas  des  membres  iflférlëttts/  een  Ariitultdïoti^  ont  fini  paff ester 
continuellement  liiméfiéë^^i  dé  là  la  déffiffrfiation  de  ces  mêmes  àr- 
ticolatiom^.  Qttattt  iuf  itittétilaflloâs  éëi  ûcn^s,  ëtfes  ôftt  (fommënc^ 
à  se  déformer  trèa^rapidèméirf  à  |>artif  du  début  de  la  makcfié.  Dans 
cet  intertalla  de  cinq  antiées^  qui  s^est  écdulé  depuis  lé  domm'ence- 
ment  des  accidente^  la  tnàTÀdé  It'a  jamais  ëb  un  hlstafif  dé  fiêvte^ 
jamais  un  înstam  dé  Irottblé  datts  ses  fotrctioïi^  digëstives  :  elîe  a 
travaillé^  dam  les  pf^er^  iemps^  alof ^  qftie  les  dooleùrà  lui  lais- 
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saient  quelque  peu  de  relâche;  mais,  depuis  près  de  quatre  années^ 
elles  est  véritabl^nent  infirme  de  ses  membres  supérieurs,  ei  depuis 
deux  ans  que  les  membres  inférieurs  ont  été  envahies  à  leur  tour^ 
toute  espèce  d'exercice  lui  est  interdit^  et  la  malade^  continuellement 
couchée^  a  peine  à  se  rendre^  avec  ses  mains^  le  moindre  service. 
Les  douleurs  présentent  d'ailleurs  des  exacerbations  très-marquées 
par  des  temps  humides  et  pendant  la  nuit;  aussi,  depuis  cinq  ans^ 
la  malade  a  perdu  presque  complètement  le  sonuneil. 

Rien  de  plus  triste  que  la  position  de  cette  pauvre  femme  :  toutes 
les  articulations  phalangiennes  des  deux  mains  sont  tuméfiées  et 
déformées^  surtout  les  articulations  phalango-phalanginiennes,  qui 
forment  des  espèces  de  renflements  comme  en  massue,  au  niveau  des- 
quels il  existe  une  véritable  fluctuation.  Les  articulations  métacarpe* 
phalangiennes  n'ont  pas  entièrement  échappé  non  plus  aux  atteintes 
de  la  maladie^  elles  sont  un  peu  tuméfiées^  et  les  doigts  ofiErent  de 
la  tendance  à  s'incliner  sur  le  bord  cubital  de  la  main.  Amaigrisse- 
ment très-marqué  des  espaces  interosseux  à  la  main  droite^  un  peu 
moins  marqué  à  la  main  gauche.  Les  doigts  sont  continuellement 
étendus^  et  la  malade  ne  peut  exécuter  que  des  mouvements  très- 
limités  de  flexion  ;  dès  qu'on  cherche  à  les  fléchir,  les  douleurs  sont 
excessives.  Les  deux  mains  sont  très-faibles,  et  la  malade  ne  peut 
leur  demander  aucim  service  ;  à  peine  peut-elle  s'en  servir  pour 
porter  les  aliments  à  sa  bouche. 

Les  deux  genoux  sont  énormément  tuméfiés  et  déformés  ;  la  peau 
qui  les  recouvre  est  lisse  et  tendue;  la  fluctuation  y  est  très-sensible 
et  très-superficielle  ;  les  deux  genoux  ont  au  moins  le  volume  de  la 
tête  d'un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans  ;  le  gauche  est  sensiblement 
plus  gros  que  le  droit.  Le  cou-de-pied  gau6he  est  également  tumé- 
fié, mais  beaucoup  moins  que  les  genoux.  Les  articulations  malades 
des  membres  inférieurs  sont  sensibles  à  la  pression,  mais  surtout 
dans  les  mouvements;  la  malade  jette  un  cri  dès  qu'on  veut  les  flé- 
chir. La  marche  est  presque  complètement  impossible;  même  aidée 
d'im  bras,  la  malade  ne  peut  se  soutenir,  et  il  faut  la  lever  comme 
un  enfant  pour  faire  son  Ut.  Chose  remarquable  !  les  douleurs  pa- 
raissent ainsi  lin^tées,  et  toutes  les  autres  articulations  du  corps, 
le  coude  excepté,  sont  indolentes  à  la  pression  et  libres  dans  leurs 
mouvements.  Pas  de  chaleur  à  la  peau  ni  de  fièvre;  bon  appétit; 
bruit  de  souffle  un  peu  rude  au  premier  temps  à  la  pointe  du  cœur, 
disparaissant  à  mesure  qu'on  rémonte  vers  la  base. 

La  malade  est  mise  immédiatement  à  un  traitement  qui  consiste 
dans  l'emploi  de  l'iode  intus  ^i  extra  :  tous  les  jours,  un  julep  avec 
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addition  de  30  gouttes  de  teinture  d'iode^  et  badigeonnage  de  toutes 
les  articulations  malades  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  teinture 
d'iode  pure. 

Dès  le  premier  jour,  l'administration  du  julep  iodé  apporte  du 
soulagement  dans  les  douleurs,  et  ce  soulagement  est  rendu  encore 
plus  marqué  par  les  badigeonnages  iodés.  Néanmoins,  le  gonflement 
des  articulations  ne  diminuait  pas,  et  il  y  avait  peut-être  peu  à 
compter  sur  l'iode  employé  seul  dans  un  cas  de  ce  genre  ;  au  moins 
eût-il  fallu  acheter  la  guérison  par  un  temps  très-long.  M.  Aran 
songea  à  la  compression^  et  tandis  qu'avec  une  bande  large  d'un 
centimètre  et  demi  il  entourait  chaque  doigt  isolément  d'une  en- 
Teloppe  compressive^  il  appliqua  le  15  juin  im  bandage  dextriné  sur 
les  membres  inférieurs,  depuis  le  pied  jusqu'au-dessus  du  genou^ 
eti  ayant  la  précaution  de  placer  préalablement  sur  les  membres 
inférieurs  im  bandage  roulé  qui  débordait  la  bande  dextrinée.  Du 
15  au  27  juin^  la  malade  garda  son  appareil  dextriné  du  membre 
inférieur  droite  et^  deux  jours  après^  on  enleva  l'appareil  dextriné 
du  membre  inférieur  gauche.  Dans  l'intervalle^  les  doigts  étaient 
badigeonnés  chaque  jour  avec  la  teinture  d'iode^  et  entourés  d'une 
petite  bande  compressive. 

Les  effets  de  ce  traitement  fm'ent  des  plus  remarquables.  Sous  Tin- 
fluence  de  la  compression^  les  articulations  du  doigt  avaient  diminué 
rapidement  de  volume,  et  vers  la  fin  de  juin  on  pouvait  constater 
leur  retour^  ou  peu  s'en  faut,  à  leur  mobilité  et  à  leur  volume  nor- 
mal. Les  appareils  dextrinés  avaient  produit  une  diminution  de 
moitié  au  moins  dans  le  volume  des  deux  genoux  ;  mais  il  restait 
encore  du  gonflement  et  de  la  fluctuation  ;  seul^  le  cou-de-pied  était 
entièrement  débarrassé. 

M.  Aran  reprend  alors  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode 
sur  les  deux  genoux  et  le  cou-de-pied  gauche,  et  commence  une 
compression  méthodique  avec  des  compresses  graduées  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  rotule  ;  on  continue  le  même  traitement  aux  deux 
mains  ;  la  malade  n*a  jamais  cessé  de  prendre  son  julep  iodé.  Dans 
les  premiers  jours  de  juillet^  le  genou  gauche  est  complètement 
guéri.  Le  12  juillet^  on  s'asstu*e  que  la  résolution  est  complète  dans 
le  genou  droit.  La  malade^  qui  se  levait  tous  les  jours  avec  des  bé- 
quilles^ commence  à  s'en  passer  et  à  pouvoir  marcher  seule.  Pour 
hâter  sa  guérison^  on  commence  à  imprimer  aux  articulations  ma- 
lades des  mouvements  de  jour  en  jour  plus  étendus;  la  souplesse 
revient  très-vite^  et  la  malade  quitte  l'hôpital  le  12  août^  dans  un 
état  de  bien-être  qu'elle  ne  ci^oyait  jamais  atteindre^  ne  conservant 
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40  odte  (é^ctiùtk  si  ancienne,  et  <|tti  en  faisait  une  iiifiittiê  êûpmê 
nombre  d'années^  gu^un  peu  d'empâtenentdes  genoux  etotid  cer- 
taine déformation  des  doigts. 


THAITKHIBNT  mFEDCTWKJJX.  —  Go^Ht^Jf  M»m^  JP^R  W^  ?»WWW»W« 

QE  PBR.  —  L'emploi  du  pçrçhlorur/B  dp  fejp  .^  gjfu^^se^  ;ppt«^  ^ 
est  encore  des  médecips  (pii  éprouvent  ^e.la  r^qgt^fXQe  ^eaiplç^car 
ce  médicament  à  Tintérieur^  et  qui  Tondraient  le  garder  pour  l'iir 
sagQ  externe.  P^s  notre  opinion,  )p  p^rcblon^e  de  fer  p^v^>  m 
contraire^  rendre  les  p)us  grand  aserviçes  dans  les  deux  çop^i^^'Wi 
et,  toutes  les  fois  surtout  que  le  percblorure  peut  arriver  s^u  cfintact 
des  parties  malades,  il  ajoute  une  ^Qtion  astringente  à  l'acUçp  tp* 
nique  reconstituante  qui  lui  est  coqip[iune  avec  tous  las  ferr.^gin6uz. 
C^est  ce  qui  fait  du  percblorure  un  agent  thérapeutique  si  utile 
.4ans  les  hémorrha|(ies  du  tube  digestif,  et  en  paiiticvilier  dçga^  Thé* 
matémèse,  dont  nous  allons  rapporter  ma^nten^mt  wejii^essaçite 
observation. 

TbérèseF entre,  le  18  février  1856,  à]'H^tel-J>iett  de  Paris, 

et  est  couchée  au  n»  JO,  9a)le  Saint-Iian4ry^  service  de  M..  Je  pro- 
fesseur Trouss^^u. 

Le  4  février,  elle  avçiit  reçu  à  la  x:égion  épi^faslpqfljç  pf^  çp^f  i/^ 
timo^^^de  vpiture  qui  T^vait  yp^vers^,  ^  4ppt  Ifi  y;i9li5n(iç  Jj^  avjM|t 
fait  perdre  connaissance. 

.Panp^  la  soirée,  elle  fut  prisp  dp  yomissemenis  dp  SyEing,  fff^  ^ 
cûçiti\)i^èrent  pendant  la  nuit  pt  ^l'pvii^ii-pnt  ejmiffi  ^j^  ^u  fx^ 
fois  par  jour,  jusqu'à  son  entrée  à  l'Hôtel-Djie^. 

ï^  sang  vomi  était  noir,  et  çnpjçuefçf s /ft^lé  ^  |çaill(?>^. 

L'appétit  était  complètement  p^rdu. 

A  son  ep^tréP,  k  l'Hôtel-Die:i3^  on.obaiefva  qu'pllp  y.oçaiiJ^t  p^  g^r 
tiites gobées,., mais  frégu^mme^if,  ^l?.ç  cprjaine qmptit^ ^  ^a^ 
nc^âtre  mêlé  parfois  à  de3  caillQts.  La  .doji^e^r  à  1^  p/égion  é^g^n^r 
triqup  jetait  assez  intense;  l'éta,^  gl^év^f  du  v^sfe,  éta^t  a^^ex  \h^, 
l'appétit  nul. 

Jusqu'au  24  février,  on  trouvait  tous  Jj^s  ni^ns  daf^i^  Ip  bassîf» 
de  la  malade  une  énorme  quantité  de  sang  noif*  jpfxélé  4p  c^illqtp. 

Le  S2.  Les  selles  avaient  de  jofèm^  été  mêlée^  dp  s^  nqjr,;q[}i4ir 
cela  ne  se  renouvela  plus. 

Le  ratanbia,  la  glace,  les  notions  à  l'eau  dp  Rabe)  a4minî^^ 
jusqu'alors  n'avaient  produit  qup  peu  d'amendement. 
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lé^^p  Ti^nft  le^JÎtapMt  ^érmt  fut  iiij^iiridné;  ai  on  èmnsL 
1  gramme,^e  p^roj^iorure  de  jÇer  dap5  vne  poJiou  goi»jcQ^m;e, 

Le  iiÇ.  La  msilade  n^avftit  pas  Tomii  ^l^appétit^  qui  «vait  «ian|a^ 
jusquerlà,  commençait  ^  reriçiîfcrie.    . 

Le  27.  Pas  de  '^mîssemetiÉs  j  la  malade  dev]iafiée  airee  imsia^ce  à 

Le^.  Fas  de  -voinissements  j  auçjpeEttïSitïpn  cje  f  app^tJt»  -^  Pq-, 
tage«;  w/àpe  traitomc»!. 

Le  ?9.  Les  yojqaîçfei^e^^  ft'oijit  p^  r^pm^,  ta  l»ç^lade  towd« 
sa  sortie,  mais  on  ki  garde  f>Qiur  s^asswçr  do  sa  parfaite  ^ërison^ 
—  Une  pprtion  ;  »ême  tr^t<çiitt?nt. 

Le  i*'  mars.  Le  mieux  eon1;}nué;  l'appétit  au^ent^.  -^Dçux 
{MDrtjloD^^  m^eiréim^wi. 

Le  f  mars.  Hème  état,  -r-  Ondonnçl  pQrtiQ9)3  .Qt  jie  p^rcl)]k]|rpr& 
est  supprimé.  ; 

Les  jol^■s  suivants,  la  wiaM^  se  pj^îj^t  4§  qHeïq«^^  pe§a»ieurs  i 
Festomae  après  le  repas  |  mais  ce  pfaéHomèHe  ee  dissipe  peu  à  peu^ 
^  ]4  sortie  fisf.  aQpord4@  h  H  niA^s.  ]l^  $ué^s(h»  étajl;  p^faite» 

Ce  fait  nous  offre  un  exemple  fi^ppani  de  raçti.on  puissante  et 
prévue  in^ajatanée  du  p^riîbl^rure  de  fer.  VmàaM  yîogt  JAurs^  «n 

effet,  Thér^e  F vom>.t]pi  s^ng  ppjr  mM  4§  mWo^i  une  foi» 

même  les  selles  fiinent£lkargéeede  ce  sang^  Vappétit  était  een^lëte- 

Du  18  au  25  février,  malgré  «in  traitement  bien  Ofdenné,  les  yp- 
JQpii$$^]9;iie^ts  p^^i^tèrent,  T^^iioration  d^j&  i'^t^t  ie  la  malodfi  se  ûi 
à  peine  sentir,  et  le  25,  sous  HnAuepce  du  perctilorure  de  fer»  tQUt 
yoQii^seoienjt  cessa  biwsii|«iement  pour  ea  plus  repairaitre  ensuite  j; 
fappétit  commença  .à  reiialtrg.-  Sept  Joi^-s  suffirent  pour  «TOeuçjr  h 
guéri  scHa^  et  femettve  à  la  malade  de  repuMidre  son  fégime  ha-* 
bituel. 

RÉPERTOIRE  tttDI«AL. 


tffsm^  Çiooi  >1  B'««iti  iQsa(iul«  par  fea 
%  l^inahji^,  Mt  ime  ««oditicattea 

|iuQ  beur«u9e  k  ce  «iJv'U  p»r«U,  d'apis 
W  ((^molgilf^e  favorable  qu'Mi  Mijl 
irttQ^»  piu^^eufs  pralwi6D«  reoDMiuifi/* 

«iétô  cbiri^gic^U  dlrlaQdfip  Voici  ep 
gHtpi  éUe  e^a^lski 


Let«Al4iia«  sQttt  oanétmnés  mi  pe- 
sos le  plus  abaslit,  ëaaa  la  d^mbilttt 
nariz^aial,  peuiant  fies  aenaine»  eo- 
UèMs;  on.Bâ  Itiur  pennat  àà  st lever 
s#iii  amwDi  psétexie  ;  leur»  aiment» 
consistent  en  six  onces  de  boiss^a  et 
huit  onces  de  paki,  de  beurre  et  de 
viande;  oa  èvik»a«ee  soibteai  ee  4ui 
peut  acoélèrep  lu  oinoii|atioai  el  Von 
fait  des  appkioatians  iaternitteiites  de 
gltfis  svr  te-tomeaii  aoéwtonl». 
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Ohei  mi  nnladê  trtlté  Bar  M.  Tuf- 
iiell,  qoi  ut  un  des  plus  zélés  partisans 
de  cette  méthode,  Vanévrisroe  avait 
érodè  la  troisième  et  la  quatrième  côte 
droite  et  le  sternum^  et  formait  sons 
la  peaa  une  tumeur  de  7MBk5  de 
diamètre,  qui  était  le  siège  de  batte- 
ments très-énergiques.  Le  traitement 
dura  un  peu  moins  de  deux  mois. 
Trois  ans  après  la  tumeur  existait  en- 
core, mais  elle  était  solide.  M.  Tufnell 
a  TU  deux  cas  semblables  traités  par 
M.  Bellingham.  Chez  le  premier  de 
ces  malades^  la  tumeur  présentait  les 
mêmes  caractères  que  cnei  le  précé- 
dent ;  on  s'assura  que  sous  l'influence 
du  traitement  prolongé  pendant  deux 
mois^  le  sac  se  consolidait.  Le  deuxième 
malade  guérit  également. 

Un  malade  de  M.  Hargrave,  qui 
portait  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  d'oie  et  qui  en  souffrait  beaucoup, 
était  considérablement  soulagé  et 
voyait  la  tumeur  diminuer  de  volume 
tant  qu'il  se  soumettait  an  régime 
prescrit;  mais  il  s'en  écarta  souvent, 
et  à  chaque  fois  il  y  perdait  les  avan- 
tages dé)à  obtenus  ;  son  état  n'était 
pas  changéquand  il  quitta  l'hôpital.  Un 
autre  malade,  traité  par  le  même  mé- 
decin, guérit  complètement. 

Le  narrateur  ajoute  que  ces  derniers 
malades  prenaient  de  l'acétate  de  plomb 
à  l'intérieur. 

Enfin  un  malade  de  M.  Bellingham 
avait  été,  à  plusieurs  reprises,  dans 
l'espace  de  six  ou  sept  ans,  notable- 
ment soulagé  par  cette  méthode,  et 
avait  pu  chaque  fois  retourner  à  ses 
travaux*  Il  demanda  une  dernière  fois 
à  entrer  à  l'hôpital  ;  mais  on  ne  put  le 
recevoir  et  son  anévrisme  se  rompit. 
Chez  un  batelier,  un  anévrisme,  gros 
comme  une  orange ,  était  réduit  au 
quart  de  son  volume  au  bout  de  six  se- 
maines. 

M.  Tufnell  est  bien  loin,  du  reste, 
en  rapportant  ces  observations,  de  les 
considérer  comme  des  exemples  de 
guérison  définitive,  mais  il  est  évident 
du  moins  que  les  moyens  mis  en  usage 
ont  au  moins  retardé  considérable- 
ment dans  tous  ces  cas  la  marche  de 
la  maladie,  calmé  les  symptômes  les 
plus  importants  et  mis  aussi  la  plu- 
part de  ces  malades  en  état  de  re- 
prendre leurs  occupations.  {Dubiin 
médical  Press  et  Gax.  hébd.,  septembre 
1858.)  '    *^ 

BronehiCe  UMd»,  earactérisée 
chimiquenmU  par  la  présence  de  Ta- 
cide  butyrique  dam  les  crachats.  L'é- 
tude de  eertaines  bronchites,  remar«« 


qnables  par  It  fétidité  dos  excrétions 
bronchiques,  ont  conduit  H.  Layoock 
à  différencier  ces  affections  de  la  gan- 
grène de»  poumons.  Lear  principal 
caractère  est  dans  la  nature  de  cette 
fétidité,  qui  n'est  pas  précisément 
gangreneuse,  mais  rappelle  plutôt 
rôdeur  stercorale  oubutyreuse.  L'ana- 
lyse chimique  lui  a  montré  la  présence 
de  cet  acide  butyrique  dans  les  sécré- 
tions bronchiques.  Cette  distinction  est 
précieuse,  et  pourra  servir  àt  se  rendre 
un  compte  plus  net  des  cas  d'afièctions 

Sulmonaires,  simulant  des  gangrènes 
a  ponmon.  Ces  bronchites,  avec  alté- 
ration du  produit  de  sécrétion,  ont 
paru  au  professeur  d*Ediinbourg  de- 
voir être  rapportées  à  une  perversion 
du  système  nerveux  du  genre  de  celles 
reconnues  par  M.  Gt.  Bernard  dans  ses 
recherches  sur  l'apparition  du  sucre 
dans  le  sang,  après  la  piqûre  du  qua- 
trième ventricule. 

Les  observations  rapportées  par  le 
professeur  Laycock  portent,  en  effet, 
sur  des  cas  oh  les  centres  nerveux 
étaient  évidemment  malades  et  perver- 
tis par  dépression.  Dans  le  premier 
cas,  il  existait  un  delirium  tremens, 
dans  le  second  cas,  un  ramollissement 
cérébral;  le  troisième  se  rapportait 
à  une  femme  portant  les  traces  d*nne 
intoxication  paludéenne.  Dans  ces  trois 
cas  la  fétidité  des  crachats  disparut, 
à  la  suite  de  l'usage  de  la  strychnine, 
donnée  à  titre  de  tonique  névrosthé- 
nique. 

Trois  faits  ne  sauraient  suffire  pour 
trancher  les  questions  d'étiologie  et 
de  nature  que  pose  le  professeur  d'E- 
dimbourg, mais  on  ne  saurait  refuser 
une  certaine  dose  d'originalité  à  la 
doctrine  qu'il  expose.  Reste  au  con- 
trôle de  l'expérience  à  nous  apprendre 
ce  que  nous  devons  en  accepter  (Jfed. 
Times  et  Gag,  méd,,  août.) 

Vnmtureu  i  {Moyen  nouveau  ei 
très-simple  dé  prévenir  la  roideur  et 
les  ankyloses  dans  le  traitement  des). 
La  longue  immobilité  à  laquelle  les 
articulations  sont  condamnées  par  Tu- 
sage  des  appareils  classiques  de  frac- 
tures amène  fréquemment  desroideurs 
opiniâtres,  sinon  des  anlcyioses.il  res- 
tait à  trouver  une  méttiode  qui  conci- 
liât, aveclVimmobilité  des  liracments, 
la  mobilité  des  jointures  voisines,  et 
pût  remplir  à  la  fois  deux  indications 
qui  paraissaient  incompatibles.  Pour 
répondre  à  ce  but,  M.  Morel-Lavallée 
a  imaginé  un  appareil  aussi  simple 
que  logique.  Au  lieu  d'entourer  le 
membre  d'un  cylindre  inflexible  dans 
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tonte  sa  longueur,  son  bandage,  au  ni- 
Teau  de  chaque  articulation,  présente 
une  brisure  correspondante. 

Pour  établir  cette  brisure,  il  suffit, 
dans  un  appareil  solidifiable  ordinaire, 
de  placer  un  corps  gras  entre  deux 
tours  de  bande  superposés.  Ainsi  lu- 
brifiés par  leurs  surfaces  contiguês, 
ces  deux  tours  restent  indépendants, 
et  jouent  merveilleusement  l'un  sur 
l'autre.  Cet  artifice  n'exige  d'ailleurs 
que  deux  règles  spéciales  : 

l®  Des  deux  circonvolutions  qui  com- 
posent l'articulation  du  bandage  en 
s'emboltant  l'une  l'autre,  Vinterne, 
celle  qui  entoure  l'os  fracturé,  doit  être 
enveloppée  par  celle  qui  recouvre  la 
jointure  ; 

2o  Cette  circonvolution  interne  doit, 
surtout  dans  les  fractures  des  join- 
tures, s'avancer  jusqu^ii  l'extrémité 
brisée  de  l'os  et  même  un  peu  au  delà; 
double  disposition  qui  laisse  entière  la 
contention. 

'  On  remplit  ces  deux  conditions  en 
posant  l'appareil  par  segments  qui 
correspondent  à  ceux  du  membre  qu'il 
doit  recouvrir.  Ou  commence  par  l'os 
fracturé,  sur  lequel  la  première  bande 
s'épuise,  en  le  parcourant  d'une  extré- 
mité à  l'autre.  Ensuite  on  étend  une 
couche  mince  d'axonge  sur  la  circon- 
volution initiale,  si  c*est  là  seulement 
qu'on  veut  articuler  le  bandage,  et 
aussi  sur  la  circonvolution  terminale, 
dans  le  cas  où  il  doit  passer  en  ce  sens 
sur  une  autre  jointure. 

Le  corps  gras  interposé  aux  circon- 
volutions ne  les  a  pas  tellement  sépa- 
rées qu'elles  ne  restent  encore  unies 
en  plusieurs  points,  ce  qui  donne  tem-^ 
porairement  à  l'appareil  les  propriétés 
d'un  moule  inflexible.  Après  les  pre- 
miers jours,  huit,  dix  ou  même  davan- 
tage, dès  que  la  douleur  le  permet, 
une  légère  flexion  imprimée  à  Tarticu- 
lation  du  bandage  lui  rend  sa  mobilité. 
Alors  le  chirurgien  peut,  dans  une 
mesure  convenable,  faire  exécuter  à  la 
double  jointure  de  l'appareil  et  du 
squelette  des  mouvements  chaque  jour 
plus  étendus.  (Compte  rendude  VAcad, 
d$  méd.f  juillet.) 

■■  • 

Inlialatloiis  deg  vapeurs  de 
Vawmoniaque  ;  leur  emploi  dans  les 
phlegmasies  chroniques  des  voies  res^ 
piratoires.  On  sait  que  les  préparations 
ammoniacales  ont  été  depuis  longtemps 
préconisées  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  chroniques  des  muqueuses 
et  en  particulier  des  muqueuses aérieu- 
nes.  Les  médecins  allemands  ont  par- 
ticulièrement préconisé,  dans  ces  der- 


niers temps,  l'oB^e' du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  à  Tintérienr.  U.  Giese- 
ler,  s'étant  assuré  de  l'innocuité  de  la 
respiration  des  vapeurs  de  chlorhy- 
drate d'ammonia(}ue,  a  eu  l'idée  de 
l'administrer  en  inhalations.  L'appa- 
reil employé  consiste  en  un  creuset 
de  Hesse,  soutenu  au-dessus  d'une, 
lampe  à  alcool  à  cheminée*  De  6  à  12 
grammes  de  sel  ammoniac,  purifié  et 
sec,  sont  mis  dans  le  creuset  et  vapo- 
risés en  une  séance.  Le  malade  est 
assis  devant  l'appareil  et  respire  les 
vapeurs  de  plus  ou  moins  près.  Celles 
<iui  se  di^gagent  directement  sont  plus 
irritantes  et  plus  actives  que  les  va- 
peurs blanèhes,  qui  ne  tardent  pas  à 
remplir  la  pièce.  Le  malade  prolonge 
ces  inspirations  en  restant  encore  une 
ou  deux  heures  dans  la  chambre.  On  les 
renouvelle  tous  les  jours,  et  deux  ou 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ordinairement  ce  n'est  que  dans  les 
premières  séances  que  ces  inhalations 
déterminent  de  la  toux^  plus  tard  le 
malade  n'éprouve  qu'un  sentiment  de 
chaleur  dans  les  voies  respiratoires. 
Quand  les  poumons  sont  très-irritables, 
il  faut  se  contenter,  au  commencement, 
du  séjour  dans  l'atmosphère  chargée 
de  vapeurs,  sans  respirer  celles-ci  di- , 
rectement.  Ce  mode  est  le  seul  appli- 
cable chez  les  petits  enfants.  Par  ces 
fumigations,  les  poumons  et  la  peau 
deviennent  plus  souples;  le  malade 
doit  donc  éviter  l'impression  du  froid, 
non-seulement  pendant  les  séances, 
mais  même  pendant  tout  le  traitement. 

H.  Gieseler  recommande  les  inha- 
lations de  chlorhydrate  d'ammoniaque 
à  titre  de  résolutif,  non-seulement 
dans  les  catarrhes  pulmonaires ,  la 
phthisie  tuberculeuse,  la  coqueluche, 
mais  encore  dans  Fophthalmie  scrofu- 
leuse  et  rhumatismale,  dans  la  blen- 
norrhagie  du  sac  lacrymal  etlepannus 
mince,  dans  le  catarrhe  de  la  trompe 
d'Ëustache,  dans  le  catarrhe  aigu  et 
chronique  de  la  vessie. 

Tout  en  accordant  à  l'opinion  de 
M.  Gieseler  et  à  son  témoignage  tout 
le  crédit  qu'ils  méritent,  nous  pensons 
qu'il  faudra  encore  des  expériences 
plus  multipliées  avant  d'admettre  cette 
médication  comme  usuelle,  et  qu'on 
ne  saurait  apporter  dans  ces  expé- 
riences mêmes  trop  de  réserve  et  de 
prudence.  (Gaz.  hébd,,  septembre 
1858.) 

Hoxas  [Modification  apportée  à 
la  confection  des) .  L'idée  de  modifier 
les  moxas  ordinaires  a  été  puisée  dans 
cette  circonstance,  que  ces  moxas  ont 
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l'AMôftVéttlëm  de  WSitt  W(^'  \Mé  6\i 
tf6p  lentemeill,  de*  r^ptindre  déi'6f!ii« 
oelie!l  au loQf  d'eus  oU  de' s'ételiidre. 
Youlànt  éviter'  ccc  divers*  îtoconré- 
iffentv,  M.  Cramer  a  substitué  au^ 
moxas  drdltoaires  un  cylindre  de  ouate' 
ânt\  fbrtement  serfé,  dont  il  avgteeufe 
Mcoh;  la  dedsîlé  eu  retlt'oorant  de  fil^ 
de  cbtoU'^f  i)lu8ieai^poikits  isoléir,  et 
ddnt  il  imbibe  les  deux eiitrémltéér  d'une 
0OU«fae  de  collodioi),  ((uMI  laissé  sé> 
dber.  Poui^'atl^UqUef  cesinoxas,api%S 
ffVbif  allume  un  de  leurs  bouts,  ôtt' 
oblie  l^atftVe  à  h' peau  aU  moyeu  d'tfrie' 
ou  deux  gmilïeè  de  coHodioii,  et  on 
Mthetteiit' la  cohibuStiôU  en  soUitlafnl, 
stoit  avec  la  bouiïbe,  soit  avec' un  souf- 
flet dé  cbeiùinée,  ou  mieux  encorëavee 
lib  cbâltfiUeao.  Ml  Cramer  assure  s'être 
servi'  de  ce  i^roeédé  avec  avantage. 
Œeho  ttiédicûi  Suiste,  et  Ga».  hebâ.^ 
Mftt'1858-.) 

wkiû  tràUlfinent  ftar  VMement  dn 
s^fctceir.  lies  dl^dtcations  les  plus  tz^' 
tiônttelles  employées  pour  combattre 
Pofphthahttîe  purulente^  laissent  encore 
assez'  k  désl^r  dans  leurà  résultata 
p6ttr  qtfil  soit  permis  de  rechercher 
une  méthode  de  traitement  plus  effi- 
câ^«  contre  cette  redoutable  affection, 
tes  nfombretfx  insuccès  de  la'  pratique 
«yrdïttaire  ont  conduit  uif  médecin' 
Ûelgé.  M.  de  Coudé,  à  abdfndbnner  les 
crircmeBftt  suivis  jusqu'à  ce  jour  et'àf' 
Moudre  pour  pofiit  de  départ  des  in- 
dications thérapeutiques  d'autres  don- 
nées que  celtes  qui  ont  été  émises^.-  Pour 
ratrteur,  le  plos  grand  danger,  dans 
les*  ophthaimtes  purulentes,  provient 
dti  contact  de  la  pauMëre  supérieure 
tottéèée,  etfflammee  et  versant  dès  flots 
d'au  pus  acre  etcorirosffsiir'lâ  surface 
dfe^rojil.  La  chaleur  excessive  de  là 
pîitapfei^ë,  doUt  la  surface  întèrile  est 
ruffoctiise'et  inégale,  ti'oubîe  la  ntïtri- 
ti<m  dèia  cbrUée  ;  jofnte  à  Tacrion  irri- 
tante du  pus,  elle  ne  tarife  pasà  l'etïta- 
niW\à  laràfiùôllir  et  à  la  détruire.  Ilito- 
pbTO  donc,  pouf  prévenir  céS  fâcheux 
effets,  d'empêcher  îe  contact  des  mem- 
branes enfTamm'ées,  comme*  on  le  fait 
potrr  là  vaginite,  H  balario-postite. 
mîs  fl  fallait  ici,  cohime  agent  inter- 
médiaire entre  les'  conjonctives  ocu- 
lâ^e  et  pafpébrale,  un  cbr^is  assez 
à^H  potrr  ne  point  blesser  des  p^HîeS 
aussi  sensibles.  11  f^i liait  que  cet  ag^ënt 
pi^t  absorber  là  matière  purulente  et 
8é  prêter  par  sa  souplesse;  par  son 
élasticité,  au  contour  et  aU!t  mbuve- 
itfenté  du  globe  oculaire*.  Bf .  de  CondS' 
a  pensé' qtte  V^jmm'ptéséAtùSt  tàins  cèsr 


:fVaTAàge^  àù']$lW*liàui!  d)ft^£.  tf  afn>- 
ti^oduit  au-dessous  de  la  paut^i^'ré  su- 
périeure, le  plus  avant  possible,  une 
ra^che  de  coton  assez  lohgUë  pour  dé- 
parer, par  ses  extrémités,  les  deux 
atigles  de  Tœil.  tes  résultais  dut  plei- 
nement con^rmé  ses  prévisioUs.  La 
m^che  renouvelée  toutes  les  deux  ou 
trbis  heures,  àusS!  longtemps  (jUe  l'in- 
flammation laissait  ci'aindre  des  acci- 
dents, était  imbibée  d'une  solution 
d'acétate  de  plomb  (5  grammies^  «Uf 
itO'graitlmed  d*eaul,  destinée  à  aug- 
niéhter  la  (Puissance  antiphlogistique  du' 
corps  isblant.  tiaus  les  cas  oii  la  cor- 
née présenterait  des  traces  de  ramol- 
n^ement,  Tacétlsite  dé  plomb,  pouvant 
faciliter  le  sphacële,  devrait  être  rem- 
pécé  par  ritoîlèf  de*  foie  de  moi^ae,  <îa- 
paMë^  au  cdritraire.  àë  raffermir  les 
tissuk  fibreux  de  Vot\\.  Le  pércblorure 
de  fer  trouvei'att  àusâf  son  indicatioii 
dans  certains  ca(s;  jtoor  modifier  la  sé- 
crétion muqueuse.  L'emploi  de  è^ 
lé^etisL  imaginés'  par  H.  de  Condé, 
ufe  lut  mt  (K)int  exclure  du  traitement 
les  émissions  sanguines,  f^  .cautérisa- 
tion au  nitrate  d'argent,  les  lavages  par 
injections,  h.  pommade  au  précipité 
rouge,  le  calomel  à  Tintérieur^  etc. 
C'est  par  là  combinaison  de  ibus  ces 
moyens  qu'il  a  obteiiu  des  guérisons 
tfb^remarqUables  chez  cinq  lùalades 
affeetés  d'opbthalmie  purulente  grave, 
doiit  il  rapporte  les  observations.  Cbe? 
tons  les  malades,  l'introduction  de'  la 
mèche  d'ouate  a  paru  exercer  une  in- 
fh^mce  marquée,  en  diminuant  les  ac- 
cfdertfs  fiiflàmtàatoireâr  et  en  abrégeant, 
d^une  manière  notable,  la  durée^^  de  la 
mtfladie.  {Ann:  ^oculisifqUe,  juillet.) 

Flalé|;âJMtt  diffus  d(f  ïa  famA  ta- 
pîâméfrU  gitUri  parladompression^'^ 
ffkate  ée  Vdfiére.  Les  beaux  sucîés 
(rae  11.  vsntt'èCti  a^obtèi^us  de  l'emploi 
der  ce  mode  de-  ct)mpriess!oii,  daiis  le^ 
CM  d'awév+isme,  l'ont  conduit  à  apj>li- 
(^er  le  mérhe  proeédé,  soit  comme 
moyen  abvrfif,  soit  corafme  moyen  cu- 
rMff  d<â  in'fisâtÀmatfons  externes  des 
mléUîbres.  Le  cas  suivant  permet  de' 
juger  de  l'efficacité  de  cette  pratique, 
ainsi  *que  de  son  mode  d'emploi.  ~  Un 
hbmnn;',  âgé  de  cinquante  six  ans, 
entre'  à  la  clinique  chirurgicale  de 
runivefsîtè  de  Padoue  le  4  mai  der- 
nier, lyepuis  la  vetlle  il  avait  été  pris' 
lé'  mathi  de  vives  douleuris  dans  la 
jâiUbe'  gài^ch^ .  A  son  entrée,  on  con- 
stata qté  le  membre  était  le  siège  d'ua 
gônfietAenf  élastique,  qu'il  était  chaud, 
parsem'é*  de  lainses  taches  ecchymoti- 
qlt^,  tï^8-sél!)^rore  à  la  pression;  sa  cir- 
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nôtres  à  ee)led«l»  jambe  diroilé;  ga#» 

gKoRB  ingninaitt  toméfiéfi  et  doulou^ 

veux.  Un  ehirurgien  du  même  hApilal 

avait  diagBOBiiquè  un  phlegmon  el  or* 

donné  une  saigaétf  et  des  cataplasmes, 

prescription  qui  ne  fut  point  exécutée  à 

cause  du' transport  immédiat  du  malade 

4ans  le  servies  de  It  clinique.  Là  on 

ae  ]»QPiift  à  cottppimer  la  fémorale  avee 

le  <loàgl.  Dès  les  premiëreè  heures,  le 

naïade  accusa  un  soulagement  maBi»«> 

leste  et  dit  épréuver  une  sensation-  dé 

rafratohisseaeni  au  lieu  de  hi  chaleur 

(ooenniiode  dont  il  se  phrifenait^icme* 

lii.  A  quatre  heures  de  rapPès-midi  un 

pouvait  passer  uA  doigt  soue  le  61  men* 

aaratear  placé  autour  d«  m^mftre.  La 

pression  fut  eontinuée  toute  la  njiit, 

avec  de  rares  intermittenees.  Le  5^  an 

maiiir,  eesaatioB  de  toiis  les  symptômes, 

plu»  de  tension,  n!  de  gonfleisent^  ni 

de. Couleurs;  le  lonls  est  tombé  de  76 

à  56  pulsatioKS  ;  le  malade  peut  m«r- 

c)Mr  librement.  Gardé  encore  six  jours 

pottr  éviter  toute  aeoasion  de  rechute, 

)1  sortit  au  hetat  de  Ce  temps  parfaite» 

neiHgaéri. 

Les  béAs  eneti  d'un  arrêt  complet  de 
la  oirculttioa  artérielle*  n'est  pas  uk 
lait  nouveau;  quelques  chirurgiens 
même  n'avaient  pas  hésité  ir  proposer 
de  combattre  certaiiiea  dégénérée- 
oences  eaneéreusea  par  la  Hgatare  des 
vaisseaux  (fd  se  rendent  éms  la  to>*> 
Heur;  nais  eette  méthode  n'est  pas 
eatrée  dans  la  pratiove.  H  n'ett  sera 
pas  de  même  a«'  ppooédé  ime  précoi* 
Biae  M.  VanietH  :  il  est  imffettalf,  f)i* 
ttle  à  mettre  en  enivre  et  viendra  uti* 
lemenl  en  aide  k  IHnffaelibe  de  la  po* 
iilio»  tai  faetHte  la  cirbulatiOK  dis 
rtilMr.  {Qam  8iaH  êanH,- taSit) 


médias  iA&inti«iiMilit  la  sonde  nar  let 
deux  anneaux  qui  y  sont  fixés.  M.  Oar« 
rean  fournit  à  l'appui  de  sa  pratique 


JtMT 


IPi^stetite   cfaronlqiae ,    son 

traitement  local  nar  Vonguent  fAif-' 
curiel.  Jusqu'ici  1  on  s'est  borné  à  in- 
troduire les  pommades  médicamst* 
teuses  dans  l'urëtre  ;  M .  le  docteur 
Garreau  (de  Laval)  vient  proposer  de 
dépasser  les  limites  de  ce  canal  et 
d'atteindre  la  prostate  engorgée.  Ce 
médecin  a  fait  choix  de  l'onguent  na- 
politain, qu'il  porte  dans  la  région 
prostatique  avec  utie  sonde  â  pntôi). 
Cet  instrument,  fabriqué  par  M.  Mi^ 
thieu,  se  compose  d'une  soade  oourbe. 
bien  polie  i  l'intérieur^  afin  que  le  jeu 
du  piston  soit  plus  doux  ;  le  trof  sîème 
auneaii;  qUe  Ton  volt  à  lapArtîér  isl^ 
rieure  de  Tinstrument,  tient  à  la  tige 
du  piston  et  permet  de  lui  faire  exé- 
cuter le  mouvement  de  va-et-vient  avec 
lé  pottcé,  pendant  <j^e  llndèx  eUle 


»^ 


trois  obtiervktlons  de  prostatites  cbre- 
mqués  rafpIdeiAeni  guéries.  (Odmpee 
rendre  âè  f^Àûéd.  étu  m^.,  aeCit  ) 


Tefi^e.  Sa  guérison  radicale,  en 
huit  minutes,  var  le  sulfure  de  chaux 
UêMique.  Voici  comment  le  docteur 
Halago,  de  Ferrare,  s'exprime  au  sujet 
de  cette  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment :  c  J'ai  obtenu  la  guérison  radi- 
cale de  la  teigne^  dans  l'espace  de  huit 
mitiutes  environ,  en  employant  le  sul- 
fure de  chaux  bibasique.  J'ai  essayé  ce 
médfcathenf  sûr  sljt  ttalades  d<i  l'bô- 
pitat  tivH^  ftfréa  de  trois  à  douze  ans  :  il 
n'a  besoiii  d'être  ap^iqué  qu'âne  seule 
fols  dur  les  parties  millades;  dans  deux 
cas  sealéinent,  je  mé'  suis  vti  obligé 
d'e^  réptcer'  l'appttoation  à*  qaelqaes 
jours  de  distance.  Il  doit  être  employé 
avec  une  grande  circonspection,  sous 
la  forme  d^une  pâte  mblTe  et  cbslude,  à 
l'aide  d^ik  pitaeetiti  ?  il  a  due  aetion 
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otnstique^  et  dans  le  cm  de  fiinn  dis- 
sémine, il  faut  bien  faire  attention  de 
ne  pas  en  étendre  sur  les  parties  dn 
Gttir  cheveli^i  restées  intactes. 

€  Préalablement  à  l'emploi  de  ce 
remède,  on  doit  raser  les  cheveux  le 
plus  exactement  possible.  On  applique 
ensuite  la  pâte,  qui  doit  être  très- 
chaude,  sous  peine  de  ne  produire 
aucun  résultat;  on  la  laisse  agir  de  six 
à  huit  minutes^  pendant  lesquelles  les 
malades  ne  ressentent  aucune  douleur; 
puis,  à  Faide  de  lotions  pratiquées  avec 
un  autre  pinceau  imbibé  d'eau  pure  ou 
des  compresses  mouillées,  on  enlève 
les  traces  du  topique. 

€  Le  remède  dont  il  s'agit  est  com- 
posé de  sulfure  de  chaux  sec  et  de 
chaux  récemment  éteinte  et  réduite  en 
consistance  molle  ;  on  unit  ces  deux 
substances  et  on  en  forme  un  sel  de 
chaux  k.  double  base.  Le  mélange  de 
chaux,  récemment  éteinte  avec  le  sul- 
fure, doit  être  fait  à  chaud  et  peu  de 
temps  avant  que  le  remède  soit  appli- 
qué ;  attendu  que^  comme  je  l'ai  dit,  le 
sulfure  se  solidifie  en  se  refroidissant.  > 
{Raycoglilon  et  Gàx,  méd.  de  Lyon, 
septembre.) 


Vténui  (  Refwersement  eompUi 
de  V)  réduit  d'après  la  méthode  arabe. 
Donner  le  nom  de  méthode  à  ce  que 
nous  allons  décrire  pourra  paraître 

{»ent-être  bien  ambitieux;  mais  comme, 
orsqu'il  s'agit  de  guérison,  c'est  beau- 
coup plus  le  résultat  qu'il  faut  envi-^ 
sager  que  la  nature  même  du  moyen, 
quelque  grossier  qu'il  puisse  paraître 
au  premier  abord,  on  nous  permettra 
de  conserver  cette  qualification.  Nous 
ne  sommes  d*aittears,  dans  celte  cir- 
constance, que  l'écho  d'un  confrère 
honorable^  qui,  après  avoir  été  témoin 


du  ùiU  A'â  pas  liéfité  k  le  rapporter 
et  à  le  signaler  même  comme  va 
exemple  qu'il  pourrait  être  bon  de 
suivre  dans  un  de  ces  cas  ot  l'on  en 
appelle  volontiers  à  toutes  les  res- 
sources extrêmes.  Voici  ce  fait  : 

Une  femme  juive,  de  trente-cinq  ans, 
avait  mis  au  jour,  depuis  quatre  hea- 
res,  un  enfant  vivant;  elle  était  assistée 
d'une  matrone  juive  qui  tirait,  à  le  rom- 
pre, le  cordon  amené  presque  au  der- 
nier degré  de  sonélastieite^  lorsque  le 
docteur  Gastex,  appdé,  constata  un 
renversement  complet  de  l'utérus  , 
que  l'ignorante  vieille  prenait  pour  le 

Slacenta.  Toutes  les  tentatives  de  ré- 
nction  a3^nt  échoué,  le  médecin  se 
retire  fort  inquiet  de  ce  qui  va  sur- 
venir; le  lendemain  matin,  on  le  rap- 
pelle pour  lui  annoncer  qu'eue  femme 
mauresque  a  fait  rentrer  la  tomeor. 
Fort  intrigué,  H.  Gastex  s'informe,  et 
il  apprend  que  deu|  honmies  vigoa- 
reux.|  saisissant  la  patiente  par  les 
pieds,  l'avaient  maintenue  suspendue^ 
la  tête  en  bas.  Alors  la  matrone  mau- 
resque avait  versé  sur  la  tumeur  une 
bouteille  d'huile;  quelques  pressions 
manuelles  sur  le  globe  hemié  avaient 
&it  le  reste.  Malheureusement,  quel- 
ques jours  après,  une  métro-périto- 
nite fit  tout  a  coup  explosion  et  fou- 
droya la  malade. 

M.  Gastex  ne  croit  pas,  et  avec  rai- 
son suivant  noua,  qu'il  fOtt  juste  d'im- 
puter cette  terminaison  à  ce  procédé  de 
réduction.  Ce  sont  bien  plutôt,  comme 
il  le  pense,  les  barbares  manœuvres 
de  la  matrone  juive,  qui  ont  dft  amener 
rinflammation  métro-péritonéale.  Il 
ne  lui  paraîtrait  donc  pas  par  trop 
déraisonnable  d'inscrire  ce  procédé  à 
titre  de  ressource  extrême  (ôoM^méi. 
derAlgérie,i958.) 


VARIÉTÉS. 


Association  générale  de  prévoyance  et  de  secotirs  mutwis  des  médecins    ' 

de  France. 

La  grande  pensée  d'une  Âssodation  générale  des  médecins  de  notre  pays  est 
enfin  réalisée.  La  Commission,  composée  des  hommes  éminents  que  M.  Bayer 
conviait,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  à  venir  poser  avec  lui  les  bases  de  cette 
belle  institution,  non-seulement  a  accompli  sa  t&che  avec  un  zèle  sans  exemple, 
mais  encore,  poursuivant  son  but  sans  aucun  relâche,  a  obtenu  pour  son  œuvre 
la  sanction  du  gouvernement. 

L'Association  générale,  telle  'quelle  est  proposée  au  corps  médical,  nous 
semble  répondre  aux  aspirations  de  tous.  Elle  est  à  la  fois  unitaire  et  fédéra- 


tive.  Tout  en  respectant  les  Sociétés  existantes,  elle  sait  prévoir  les  besoins 
particnlierâ;  ainsi^  poar  n'en  citer  qu'un  exemple,  là  où  le  nombre  des  méde- 
cins ne  sera  pas  assez  considérable  pour  coustituer  une  Société  locale,  nos 
confrères  ne  resteront  pas  pour  cela  en  dehors  de  l'Association  et  pourront 
faire  partie  de  la  Société  centrale.  Mais  ce  que  nous  louons  le  plus  dans  ce  ma- 
gnifique programme^  c'est  la  protection  professionnelle  que  TAssociation  pro- 
met à  chacun  de  ses  membres  (art.  1  et  6).  Cette  promesse,  fidèlement  rem- 
plie^ rendra  inutile  dans  l'avenir  le  secours,  objet  principal^  aujourd'hui,  de 
rinstitution. 

Statuts  de  rAssociaUofu 
TITRE  !*'•  —  GovposiTioii  de  l'assocutxos  ;  —  soh  hov;  —  som  objit. 

Art.  1*'.  n  est  établi  une  Association  de  prévoyance,  de  protection  et  de 
secours  mutuels  pour  tous  les  médecins  de  France. 
Abt.  2.  Sa  durée  est  illimitée. 
Art,  3.  Son  siège  est  à  Paris. 

Art.  4.  Elle  prend  le  nom  d^ Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  rmUuds  des  médecins  de  France, 

Art.  5.  L^Association  générale  se  compose  de  toutes  les  Sociétés  locales  for- 
mées sous  son  influence  et  de  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  elle  pour  con- 
courir à  Tœuvre  commune. 

Art.  6.  Le  but  de  l'Association  générale^  comme  celui  des  Sociétés  locales 
qui  la  composent,  est  :  de  venir  au  secours  des  sociétaires  que  l'âge,  les  infir- 
mités, la  maladie,  des  malheurs  immérités^  réduisent  à  un  état  de  détresse  ;  — 
de  secourir  les  veuves^  les  enfants  et  les  ascendants  laissés  sans  ressources  par  ' 
les  sociétaires  décédés  ;  —  de  donner  aide  et  protection  à  ses  membres  ;  —  de 
maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  l'exercice  de  l'art  dans  les  voies 
utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession  ;  —  de  fonder 
dans  l'avenir  une  caisse  de  retraite  ;  —  de  préparer  et  fonder  les  institutions 
propres  à  compléter  et  perfectionner  son  œuvre  d'assistance. 

Art.  7.  L'Association  générale  procède  k  son  œuvre  par  deux  opérations.  «— 
Premièrement  :  elle  prépare  l'organisation  des  Sociétés  loctdes.  —  Elle  forme 
nne  Société  centrale  destinée  à  réunir  :  les  médecins  de  l'armée  et  de  la  flotte  ; 
•—  les  médecins  qui,  par  la  nature  de  leur  service,  n*ont  pas  de  résidence  fixe 
on  résident  hors  de  France;  —  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  dis- 
séminés dans  les  arrondissements  et  départements  oti  U  n'existerait  pas  de  So- 
ciété locale  agrégée  à  l'Association  générale.  —  Deuxièmement  :  elle  relie  entre 
elles  les  Sociétés  ainsi  formées  ;  —  elle  agrège  les  Sociétés  déjà  existantes  ;  — 
elle  prépare,  fonde  et  administre  les  établissements  d'assistance  de  toute  nature 
qui  rentrent  dsns  le  but  de  l'institution. 

Art.  8.  L'Association  générale  est  représentée  par  des  Assemblées  générales. 
—  Elle  est  dirigée  et  administrée  par  un  Conseil  général. 

Sectiom  raiviÈM.  —  Association  générale,  —  Conseil  généraU'^Composition^ 

—  Attributions.  —  ConseU  judiciaire. 

Art.  9.  Le  Conseil  général  est  composé  :  1»  du  président  de  l'Association 
nommé  par  l'Empereur  ;  —  2«  de  quatre  vice-présidents  ;  —  ^  d'an  secrétaire 


gMéri1>aP6liffattrf  ^'4^  &é'  defiY  Vféë.8fe<irefiiMs;'-:-  $V  ié  ^U^-clii(t  etM-' 
sefll6f*i.  <^Lé4  ]h«inM*ëir  du  btti^eàir  «t  lés  Aieiribrès  dil  G(>n8étl  général  sont' 
éittf  pouf  oinq'atts,  à  la  lËajôrité  absolue  des  suffrages  par  l'Assemblée  géaé- 
FMe  :  11»  sottt  fééligtblea.  -^  Les  ddox  Hérs  au  mûins  des  ménlbres  du  Conseil 
«teiril  dOlVeM  fé%\&êf  k  ^ariif. 

At¥.  *0*  Lé  ClonMil  général  ésl  àftistè  pdi*  tin  Cénsèil'  JUdïdîiîiré,  d'diit  ié 
téÊHpùmoé  m  les  attifflyttfloiis  ^erdnt-  déterifihiééd'  pai*  un  rëgldiettt  s^ééidt 
MlliBito  k  rapKM^obirtWfl'  dtf  tÂHiitr^  défitithïéttt. 

Art.  il.  Le  Conseil  général  dirige  l'Association  générale  dans  sî&ti  énsélij- 
ble  ;  il  agit  en  son  nom.  —  Il  provoque  la  formation  des  Sociétés  locales  et  de 
la  Société  centrale  ;  il  agrège  les  Sociétés  formées  en  dehors  de  TÂssociatlon 
générale.  —  Il  statue  sur  les  demandes  de  secours  faites  par  les  Sociétés  dont 
les  fbted^  se'  trouvent  însufRsants.— Il  nomme  le  (!!omilé  administratif.— Il  pré- 
pare et  propose  à  la  sanction  de  rAssemblée  générale  les  projet»  relatifs  aux 
AiidatiOiis'él  institutions  qdi  intéressent  la  généralité  de  l'œuvre. 

Art.  12.  Le  Conseil  général  publie  tous  les  ans  un  compté  rendu  des  actes 
de  l'Association.  —  Il  convoque  les  Assemblées  générales. 

Art.  13.  Le  président  du  Conseil  général  préside,  toutes  lés  fois  qu'il  le  juge 
c^nivébaofe,  le  Coniité  administratif,  la  Commission  administrative;  et  géfliéra^ 
lement  toutes  les  commissions,  réunions  et  assemlilées  de  TÀssociation. 

ÀRf.  i^.  Le  Secrétaire  géneraf  a  fe  dépôt  (fes  arcbiv^s;  \\  rédigé  les  proc^- 
vefrl^au!f  (ftt  Coiiâ'eil'gêdéral  ef  dés  Assemblées  générales,  et  est  chargé  en  outré 
de  la  qorresnondance.  -^  Il  fait  les  comptes  rendus  annuels.  « 

ÈK'f,  i^.  Lé  Conseil  général' nomine  un  agent  comptable.  — tes  fonctions  <ie 
Fagedt^  ses  obligations,  sa  résponsaliiliié,  son  cautionnement^  ses  rapporta 
avec  lé  Comité  et  avec  le  Conseil  seront  déterminés  par  le  règlement. 

Sectiou  IL  —  Resseurcê^  et  chargei  de  VAisoekttion  générale. 

Âkt.  1^6.  Les  ressourcés  de  l'Assocfation  générale ^se  composent  :  1^  des  droits 
if^'dililisérôii  dfus  par  les  sociétaires  à  leur  entrée  dans  les  Sociétés  locales  ou 
dans  la  Société  centrale;  —2^  des  dons^  legs  et  affectations  faits  à  T  Association 
générale  ;  —  5<^  du  montant  des  cotisations  annuelles  que  doivent  verser  à  1» 
Caisse  générale  toutes  les  Sociétés  unies.  —  fies  cotisations  sont  d*un  diiiëme 
dés  revenus  annuels  desdites  éociélés. 

Ar'^t.  17.  Les  charges  de  VÂssociation  générale  consistent  l'i^  en  frais  d'ad* 
inlnistratiôn  ;  —  2°  en  subventions  à  répartir  entre  les  Sociétés  locales  qui  les 
réclament  et  qui  justifient  en  avoir  besoin  ;  —  3°  en  dépenses  de  premier  éta- 
Blisseroent  dés  caisses  et  institutions  prévues  dans  l'article  7;  ^4oen  dépenses 
de  service  et  d'entretien  desdites  institutions. 

Art.  ii.  Lorsqu'une  société  locale  ^  épuisé  ses  fond»  de  secours,  elle  s'a- 
dresse au  Conseil  général  qui  en  délibère  et  qui  statue  sur  la  demande.  — 
l!outes  les  demandes  doivent  être  adressées  avant  le  !•'  novembre.  >-  Le  Con- 
seil général  ne  statue  qu'aprêâ  cette  époque,  lorsquMl  a  pu  apprécier  le  nom- 
bre, l'importance,  la  légitimité  des  demandes  et  les  ressources  dont  il  dispose 
pdtlk»'y'fklrédroir: 

Sectioh  ni.—  Assemblées  générales  de  VAssoçiatiQn  générale. 

Art.  a.  foiis  les  ahs",  dans  Té  mois'  d'oijtobre,  l'Association  tient,  à  ï^arls, 


mé  asseàîBléé  générale.  —  L'Assemblée  est  présidée  par  le  pré^tdéht  âé  FÂsâb- 
eiation  assisté  du  bureau  du  Conseil  général.  —  L^Àssembléè  généi^lé  se  com- 
pose des  membre^  du  Conseil  général  et  des  présidents  des  Sociétés  locales,  ou, 
à  défaut  du  président^  d'un  membre  désigné  par  lui. 

Art.  20.  Dans  la  réunion  annuelle,  le  séôféta^ré  géilér^V  éxt)Osë  là  Situsttldti 
liéfUé  et  (lilatiliiiëi^e  de  FAssocfatloti.  —  Toni  ht' cinq  aiis,  fi^sénblée  ^n'é- 
rafe  jirocëdé  *  l'élection  des  membres  dit  Côriseff  général. 

Abt.  2T.  Aucune  question  éti^angëi'e  au  but  Spécial  à&  FA^dcrafiott  né  p«at 
être  soumise  à  l'Assemblée  générale. 

Ari*.  SS.  Les*  délibérations  de  rAsseiiifiltâe  générale  sdiif  ^H^&  à  ÏH9ftAfie 
lÉajorîté  âfk  Votésf  exprimés". 

AAt.  27.  Bans  le  cas  ob  l'Assemblée  généHilé  défait  apjiëléë  S' statué-  sut"' là 
dissolotiôii  de  l'Asboeîation  générsrre,  1^  déKbét-atiott  n'^est'  VaTablé  pdbf'  pi'o- 
nùatétltt  dissolution  (|dè  si  elle  e«t  prise  par  une  matjorité  reliré^entant  les  frôfs- 
quarts  au  moins  des  Sociétés  qui  composent  TAtfsôisiation  ^dérale.  -^  tëlié 
délibération  ne  peut  être  prise  que  dans  une  assemblée  extraordinaire  convo- 
quée spécialement  pour  prononcer  ëUr  la  disiAîlotton^.  Elle  n'est  valable  qu'a- 
près l'approbation  du  ministre  de  l'iutérieur.  —En  cas  de  dissolution^  les  fonds 
restant  en  caisse  seront  répartis  entre  les  Sociétés  locales^  proportio niollemont 
au  nombre  de  leurs  membres. 


TITRE  II.  -^  sotiitis  iàtkht^;  '^'  êociÊti  ctv^ikit, 
SEGTioH  PREMiÈRi.  -^  Sociétés  loccUes, 

AÉr.  i4t,  Une  Société  locale  peut  se  former  dans  lin  département  du  dans  un 
arrdildiâeiiient  aussitôt  que  vlngti-cinq  médecins  au  moins,  habitant  ce  dépar- 
tement ou  cet  arrondissement,  en  auront  exprimé  la  volonté. —  Des  que  des 
adhésions  en  nombre  suffisant  sont  parvenues  au  Conseil  général»  il  provoque 
l'organisation  de  la  Société  locale,  si  Tiniliative  de  celte  organisation  n'âf  pas 
été  spontanément  prise  par  les  médecins  du  département  ou  de  Tarrondisse- 
ment. 

AnT.  Û&,  Les  statuts  et  règlement  de  chaque  Société  locale  sont  délibérés 
par  les  médecins  formant  la  Société;  ces  statuts  doivent  être  mis  en  harmonie 
avec  les  conditions  de  mutualité  générale  réglées  par  les  présents  statuts^  et 
rl!^6'n'dre  aUx  exigences  de  la  législation  existante,  résUrnées  dans  le  décret' du 
2^'avrn  1852.  —Ces  statuts  et  reglemeuts devront  êtresouihis  à  l'approbation 
(fil  préfet. 

Art.  2fë.  Chaque  Société  Idcalô  est  administrée  par  une  dotnmission  compo- 
sée :  4^  d*un  président;  ^  d'ûh  vice-président;  3°  de  deux  membres  par  ar- 
rondissement; 4^  d'un  secrétaire;  5^  d'un  trésorier. —  Le  président  est 
nommé  par  l'Empereur  ;  les  autres  membres  sont  élus  par  la  Société. 

Art.  27.  La  Commission  administrative  est  renouvelée  tous  les  cinq  ans,  à 
la  majorité  relative  des  suffrages.  Ses  membres  sont  rééligibles. 

Art.  28f.  Les  Commissidns  des  Sociétés  locales  adminiâtrent  et  disti*ibuent 
les  fonds  de  secours  qui  leur  appartieunent  ;  elles  adresseiit  au  Conseil  général 
letf  sommes  destinées' à  former  le  fonds  de  l'Association  générale. 

Art'.  29.  Le  président  signe  avec  le  trésorier  les  ordonnances  de  paiement 
tfe  foute  nature. 


—   SM- 
ART. 30.  Le  secrétaire  reçoit  les  demandes  d'admission  et  de  secoars^  il  ré- 
dige les  procès- verbaux  ;  il  est  chargé  de  la  correspondance. 

Abt.  31.  Les  membres  de  chaque  Société  locale  se  réunissent  tous  les  ans 
en  Assemblée  générale.  —  L'Assemblée  entend  le  rapport  des  opérations  de 
Tannée,  reçoit  les  comptes  et  les  approuve. 

Art.  32.  S'il  se  forme  une  ou  plusieurs  Sociétés  entre  les  médecins  habitant 
l'Algérie  et  les  autres  possessions  coloniales  de  la  France,  ces  Sociétés  pour- 
ront se  relier  à  l'Association  générale  en  remplissant  les  conditions  prescrite 
par  le  titre  IIL 

Art.  33.  Les  Sociétés  médicales  approuvées  déjà  existantes,  et  celles  qai  se 
fonderaient  ultérieurement,  en  dehors  de  TAssociatlon  générale,  peuvent  se 
réunir  à  elle  :  le  fonds  de  réserve  réalisé  par  ces  Sociétés^  les  dons  et  legs 
qu'elles  possèdent  ou  qui  pourraient  leur  être  faits,  restent  leur  propriété  ex* 
elusive.  —  Les  sociétaires  composant  les  Sociétés  qui  s'agrégeront  à  l'Associa- 
tion générale  ne  payent  pas  le  droit  d'admission. 

Sectiom  II.  —  Société  centrale. 

Art.  34.  Il  est  établi  à  Paris  une  Société  destinée  à  compléter  le  système  des 
Sociétés  locales.  —  Cette  Société  prend  le  nom  de  Société  centrcUe,  —  Elle  est 
composée  de  tous  les  médecins  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  exprimées 
dans  l'article  7.  —  Elle  est  administrée  par  une  Commission  spéciale  nommée 
à  cet  effet  par  le  Conseil  général  et  présidée  par  le  président  de  l'Association 
générale. 

Art.  35.  —  La  Société  centrale  est  organisée  sur  les  mêmes  bases  que  les 
Sociétés  locales.  —  Ses  règlements  sont  préparés  par  la  Commission  spéciale» 
arrêtés  par  le  Conseil  général,  et  soumis  à  l'approbation  du  ministre  de  l'in* 
térieur. 

TITRE  IIL  —  R26LE8  comiinŒS  a  toutes  les  sogi€tés  faisant  part» 

DE  L'ASSOCIATION   OÉe£RALE. 

Section  PREiniRE.  —  Admission,  —  Démission.  — Exclusion,  —  Cotisàtioni 
annuelles,  —  Secours,  — Dissolution,'— Jugement  des  contestations. 

Art.  36.  Est  apte  à  faire  partie  d'une  des  Sociétés  unies  dans  TAssociation 
générale  :  tout  médecin  pouvant  exercer  en  France,  en  vertu  des  lois,  dé- 
crets et  ordonnances  qui  régissent  Texercice  de  la  médecine,  et  habitant  le 
continent  de  l'Empire,  le  département  de  la  Corse,  T Algérie  et  les  colonies  ; 
—  tout  médecin  de  l'armée  et  de  la  flotte;  —  tout  médecin  remplissant  une 
mission  hors  de  France. 

Art.  37.  Le  médecin  qui  veut  s'associer  à  l'Association  générale  doit  faire 
acte  d'adhésion  aux  statuts  de  la  Société  locale  de  sa  résidence  ou  aux  statuts 
de  la  Société  centrale. 

Art.  38.  Chaque  sociétaire  est  tenu  de  payer,  au  moment  fjle  son  admission, 
une  somme  de  12  francs  destinée  au  fonds  de  l'Association  générale. 

Art.  39.  Le  sociétaire  est  tenu  de  payer^  avant  le  1*'  mars  de  chaque 
année,  pour  le  service  de  la  Société  dont  il  fait  partie^  une  cotisation  annuelle 
de  12  francs  au  moins.  —  Le  taux  de  la  cotisation  pourra  être  augmenté  pour 


—  28S  -- 

les  Sociétés  locales  dont  les  ressources  auraient  été  reconnues  insuffisantes, 
aprës  examen  des  états  de  situation  fournis  chaque  année  au  préfet^  en  vertu 
de  l'article  20  du  décret  organique  sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Art.  40.  Les  membres  qui  n'ont  pas  rempli  les  obligations  prescrites  par  les 
articles  38  et  39  sont  considérés  comme  démissionnaires,  s'ils  ne  présentent  à 
leur  Commission  administrative  des  explications  qui  soient  acceptées  par  elle  ; 
ils  n'ont  ancun  recours  à  exercer  pour  les  fonds  qu'ib  auront  versés  précédem- 
ment. 

Anr.  41.  Ne  peut  être  admis  dans  TAssociation  ou  continuer  à  en  faire  partie 
le  médecin  convainca  de  faits  qui  entachent  l'honneur  de  Thomme  ou  qui  com- 
promettent la  dignité  de  la  profession.—  Les  Sociétés  locales  déterminent  dans 
leur  r^lement  intérieur  les  conditions  et  les  formes  d'admission  et  d'exclusion. 

Art.  42.  Peuvent  obtenir  des  secours  :  les  sociétaires  ;  —  leurs  veuves  et 
lenrs  en&nts;  —leurs  ascendants. 

Art.  45.  Le  sociétaire  n'a  droit  à  des  secours  qu'aprës  avoir  fait  partie  de  la 
Société  pendant  trois  années  consécutives.  Cependant  si,  avant  l'expiration  de 
ce  délai,  il  est  fait  une  demande  suffisamment  motivée^  un  secours  exceptionnel 
peut  être  accordé. 

Art.  44.  Toute  demande  de  secours  doit  être  adressée  au  secrétaire  de  la 
Société  locale  à  laquelle  le  demandeur  appartient.  —  La  Commission  locale 
examine  la  demande^  prend  les  informations  et  statue  sur  le  droit  au  secours  et 
sur  son  importance. 

Art.  45.  Les  secours  distribués  ne  sont  que  temporaires.  Ils  peuvent  être 
renouvelés,  mais  sans  engager  Texercice  suivant. 

Art.  46.  Lorsque  les  ressources  le  permettront,  l'Association  générale  pourra 
créer  des  pensions  viagères  d'assistance  dont  elle  réglera  l'importance  et  les 
conditions  d'attribution. 

Sbctiok  U.  —  Ressources  et  charges  des  Sodétés  locales. 

Art.  47.  Les  ressources  des  Sociétés  locales  se  composent  :  \^  des  dons  et 
legs  faits  à  la  Société;  -<-  20  du  produit  des  cotisations;  —  9>  du  revenu  des 
'onds  placés. 

Art.  48.  Les  charges  annuelles  de  chaque  Société  se  composent  :  i^  de  la 
cotisation  due  par  chaque  Société  à  l'Association  générale  ;  —  2<>  des  frais 
d'administration  ;  — &>  des  secours  ;— 4^  d'un  prélèvement  fixé  par  TAssemblée 
générale  sur  les  revenus  annuels,  pour  constituer  le  fonds  de  réserve  de  la 
Société. 

SiGTioH  m.—  LisscMion  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  centrale. 

Art.  49.  La  dissolution  ne  peut  être  prononcée  qu'en  Assemblée  générale  de 
la  Société^  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  et  par  un  nombre  de  voix  égal 
aux  trois  quarts  des  membres  inscrits.  —  La  liquidation  s'opérera  suivant  les 
conditions  prescrites  par  l'article  15  du  décret  organique  du  26  mars  1858.  — 
L'Association  générale  recueille  les  fonds  qui  forment  le  reliquat  de  la  liquida- 
tion de  la  Société  dissoute. 

Sectioh  IV.  ~  Jugement  des  contestations. 

Art.  50.  La  Commission  administrative  de  chaque  Société  locale,  en  premier 
ressort,  et  le  Conseil  Judiciaire  de  l'Association  générale,  d'une  manière  sou- 


soulevée»  r^fllyei^ent  ^  Tiaterprétatioa  ,et  k  VexéçiUion  4Âs  49M^  fit<rë0l#-^ 
ments.  —  Les  jnembre»  (le  TÂssocIMion  s'^i^terdisegat  toi;^  r^cpon  <le?iait  Iv 
trU^onaux,  »ous  peûie  4'excl,v>#ion. 

TIJRE  IV.   —  DlSPQ^ITIORS  TRANSITOIRES. 

ART.'Bi.  Jusqu^k  Oê  que  les  Sociétés  focales  soient  fondées^  les  adhésions  ^ 
r Association  doivent  être  adressées  au  se^crélaire  du  Conseil  général  à  Paris. 

Aftf .  ^.  La  €oiniDi8iloo  fondatrice,  ayani  reçu  délégation  pour  rédiger 
les  présents  statuts^  pour  obtenir  las  autorisations  nécessaires,  remplit  les 
fonctions  attribuées  audionseil  général,  jusqu'il  4a  première  Assemblée  géné- 
rale de  l'Association,  qui  aora  lieu  dans  le  mois  d'octobre  4*869. 


Rétmhtismmmt  du  taeeaiauféût  es  lettns. 

IaQ  Jiimt^r  vient  de  pub)|er  le  décret  qvi  rétabjOU  \e  bacçalajyurf^i^  1^  M^ 
pour  ceux  des  étudiants  en  médecine  qui  aspirent  au  doctorat.  Avant  !^»  nypr^? 
^^ire  ce  .décret^  nous  croyons  (Revoir  placer  sous  1^  ye^^x  de  nos  Ic^eu^^  jes 
passées  suivants  du  rapport  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  j^u)))|qj(/i|9  ;  j]ia 
çuffirout  pour  rallier  l'unanimité  de  nps  coi^frëres  k  unp  njie^urç^i  jv^vjsme^l 
réclamée  par  les  représentants  les  plus  éminents  du  corps  n^é^ica^  : 

c  ^'art  de  guérir,  si  précieux  à  Thumanilé^  exijge,  pour  être  cultivé  ^t  apj^li- 
qué  avec  succès,  autant  d'efforts  d'intelligence  e|  de  jugemept  que  de  çpnnaiji9ï 
sauces  ttiéoriques  et  pratiques.  Sans  nul  dqute,  le  docteur  en  médeciçe^  digne 
de  ce  nom,  doit  avoir  étudié  laborieusement  et  la  structure  du  corps  huzpajn  ^ 
les  phéuomfenes  morbides^  et  la  matière  médicale,  et  c'est  d'abord  aux  procé* 
dés  de  l'observation  la  plus  attentive  quMl  consacre  ses  forces  et  ses  veilles. 
Mais  robservaUiQn  .elle-ioême  serait  sl^érile  sj  toute3  les  re^spi^^cea  l^'un  esprit 
iuste,  actif,  pénétrant,  ne  venaient  à  la  fois  l'assurer  et  l'étendre  ;  il  faut  que 
la  médecine^  luttant  contre  les  maladies  de  l'homme,  connaisse  fhomme  tout 
entier,  dans  sa  double  essence  physique  et  morale. 

c  C'est  en  spirilualisant  ainsi  la  science  médicale,  si  riche  d'ailleurs  d'en- 
seignements posilift,  que  notre  époque,  répudiant  les  systèmes  absolus,  a  si 
iargement  constitué  Fart  de  guérir,  et  Ta  placé  au  sommet  des  professions  so^ 
dates.  Pourquoi  donc  dispensesiait-on  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
de  l'épreuve  générale  des  éludes  littéraires  ?  Mais  ce  sont  ces  études  qui  don- 
nent au  goût,  au  cœur  et  à  l'esprit  les  tendances  les  plus  délicates  et  les  impul- 
sionn  1^  plv?  be^rei^aes.  Le  médecin^  attaché  à  des  travaux  i^fini^  consulté 
dans  toutes  les  classes  de  la  société  pour  tous  les  maux  qui  affectent  le  corps 
et  rintelli^ence,  obligé  à  tant  de  discernement  et  d'action  morale,  doit  être, 
avant  fout,  préparé  à  l'apprentissage  scientifique  par  une  instruction  littéraire 
complète.  En  négligeant  les  humanités,  il  néglige  nn  élément  indispensable 
pour  lui,  il  écarte  un  moyen  de  succès  et  d'influence^  et  il  crée  peut-être  un 
véritable  obstacle  à  l'autorité  comme  au  progrès  de  Tart  quMl  exerce.  Telle  est 
la  courte  analyse  des  raisons  qui  ont  prévalu  pour  exiger  des  aspirants  au  doc- 
torat le  diplôme  de  bachelier  es  lettres.  • 

a  Mais,  Sire,  Votre  Majesté  n'eût  pas  trouvé  bon  que  Von  restât  dans  un 
j^alièipe  exclusif;  U  ne  9*¥git  pas  ici  d'une  iMtte  entre  )es  sciences  et  lisa  lettres, 
1}  a'^i(  4?  réigler  avec  sincérité  et  boa  «eos  le  genre  d'études  prpparatolraa 


^  (»at  .ea  liçu«  i)tr^^n^^  ^^Ut  A«  «ion49,  après  U  rétabBasemeat  du  diplftme  4e 
baebeliâT  ^  lettroa,  41  reça^wi  %«U1  &^U  ctanuider  «uni  la  ^tMiurB  da  oai^ 
y^ijiefi  coiuMlsp»OM^.a6i«n#«i|fla,  ^  pA^iWiqM,  la  chimie,  la  botani^iie,  aanl, 
dans  une  légitime  meaure,  ^^emfiifi»  $^  i^UAO  l^omine  <|ai  ae  propose  iÉ*étii- 
4î0r  )a  jjB^fte^e*  911  «19  ^a  jeMe  Aw»  «»Me  /âtuda  ak  .yjV iée  et  ai  «baô^aie  des 
^a4iM  4e  rbQwi^  «t  4^  moyens  4e  gaénir,  aaa^  awime  «otion  aufliaaMe 
4e  ces  nciaaees  #ii^a}V^  •{yêléea  toaila  «esse  j^  aecoai»  detrobserfaiiaii  paHio- 
loiglqiMi  tt4a^'apiiMMlQB.4^UiDlrtikre«i£dkal^^  plufe  grandes 

4illi^Vté8.  Jl  |Ma,^9'att  aoHavt  de-i^^tnaèifiieflMBt  aeensdaineU  aett  prdt  ft  pro- 
fila 4ea  oQura  4a  M  I^^9i«(y4tè  4e«i44e<»a«,  .c|ul  aimpaenit  Tiélèva  a»  poaraiit  àm 
ilémept^  06néfai^  deap^ÎAince^i^yaltvei^l  fatwreUea. 

c  >w99|da4i9p09^iaa  fondltinaPlalt  du  prejat  48  déaret^viaiiMle  «iiUaer 
^I4lt0  aUJta9Q9  iayta  et  «Nto  .49»  M^eiMa»  let  4ea  kt^va  p^ 
4S^t  fm  mM^^B»f  «9  .«Xlg0lt«â  IinH  àlti  i^%  Vohlaaaon  4u  l»aecala«ff4at  te 
AfUirWAva^iJg  yr^p^^a  iiu»rÂp(ia»«  M  oeUa  dabaeoalawéaitteaciattoea  ratr 
treint  avant  la  troisième  inscription. 

c  Tel  qa'il  existe  aoJo^l^>^i,  4e  j^Kfigi^BUna  eu  Ineaaiaivéal  te  aelences 
jB(MDp^u:Ka  jM^e,|^rjye4a  ao^B^iwftnea  nial(li<Matiqttea  i|tti>  jadidanseme&t  exi- 
|;^^qfU'4>Ktra8^«ari^{î^  «WbU9ft  mttilda  fuinr  uata  itaima  prépan^tioa  à 
l'^Ms  4p  la  (Pi(i/towi^Çf  Ç'/est  |#wiiMli>  ^iae,  l»  jM^jet  4e  déarel  dispeMa  tes 
élèves  en  médecine,  dans  réprenv/i  4n  toavalfwu)6pt  te  aa^aaes,  dca  qnaaHoag 
JA»  irfi^  4Wç|i^M  lyif^q^yble»  f^  #aieiM<<9  VDfitliématiqflieS/.  Ainsi  ae  jnt^e  l'ex- 
pression 4çj^.9«ca)fiDri^i^açianqe9r/«^£^«  AuniU  au  4élai  de  ait  aota,  pour 
.Vf^fiPVpn  de  fip  ^qoa^urÀi^  ilaMé  dét^mM  par  dASAWsldéBatiotts  plaines 
Ji^'^Miê*  V^ig^((<^  4v  douÛ^  4w)é|B^4i^viitf  jtfpiranU  é^ua  ira^aii  «aaaz 
lonrd^  et  elle  est  une  charge  exceptionnelle  pour  la  carrière  du  doatofa<  an 
jll^d^i^»^  l\  I  4^  p^#  ^^aréqMi^9Ma4'Mc«r4ar  ^4'ilètfie>  pistant  dea  cours 
de  l'enseigneiçefit  ji^Qp,^re  j^vpc  le  djpJ^^p^  4e  l^acMiar  es  Isttras,  iw  diélai 
pour  reprendre  haleine  et  se  mettre  en  mesure  de  soutenir  l'examen  du  bacca- 
lauréat te  sciences^  tout  ei^  ^|^  conservant  le  4i^t  M  s'inscrire  sur-le-champ 
à  la  Faculté  de  médecine  et  4'f  n  s^jjf^  J^  /PMMV*  /<)  auis^  au  reste,  convaincu 
que  la  plupart  des  jeunes  guys  qui  se  youe$y(  §^  nfble  et  rude  labeur  de  la 
médecine  feront  tous  leurs  afiTopta  pour  obtenir  les  deux  baccalauréats  avant  de 
franchir  l'enceinte  des  lycées,  «ù  les  ressources  de  l'instruction  sont  organisées 
de  manière  à  permettre  cet  heureux  résultat. 

<  (iC  préfet  de  décret  canttént  plusieurs  dépositions  accessoires  qui  ne  man- 
quent ni  d*opportttnité ,  ni  d'importance. 

c  Sur  la  foi  de  l'article  42  d«  décret  du  lOavrH,  beaucoup  déjeunes  gens  oçt 
pu ,  dans  ^intention  d'embrasser  plus  tard  la  profession  médicale  ^  .choisir  la 
voie  scientifique  que  leur  ouvraient  les  lycées.  Il  est  juste  de  réserver  k  ces 
aandidata  le  drett  d'entrer  dans  les  Facultés  de  médecine  avec  le  diplômç  4e 
biHielièr  te'  acienees  abtenu  d'après  le  rb^ement  actuel  ;  ils  pourront  user  de 
ea4roit  jusqu'an  i«'nove«abre  4861 ,  époque  0(1  l'exécution  pure  et  çiiçpie  d^s 
dispositions  de  l'article  l«r  du  nouveau  décret  ne  lésera  aucun  intérêt. 

<  Lorsqu'il  s'agit  de  grades  délivrés  au  nom  de  l'Etat,  grades  qui  confèrent  des 
privilèges,  il  importe  que  le  titre  même  dont  on  se  prévaut  n'ait  rien  d'équi- 
voque. Le  baccalauréat  es  sciences  restreint  ne  saurait  donc  être  attesté  par  un 
diplôme  exactement  semblable  à  celai  du  baccalauréat  èa  sciences  complet.  En 
fait,  il  n'a  d'antre  objet  que  de  aerrir  de  aanetion  à  rinstruclion  scientifique 
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d*ttne  catégorie  déterminée  d'étadiants,  de  ceux  qui  se  destinent  à  la  profession 
de  médecin.  Il  sera  donc  spécial  et  n'aura  de  valeur  que  pour  les  études  médi- 
cales. Renfermé  dans  ces  limites,  il  doit  coûter  moins  cher  que  le  baccalauréat 
ordinaire.  Aussi  Tarticle  2  du  décret  a-t-il  réduit  de  moitié  les  droits  à  acquit- 
ter par  les  aspirants  au  baccalauréat  es  sciences  restreint. 

<  Il  a  paru  d'ailleurs  équitable  de  leur  réserver  la  faculté  d'échanger  ce  di*- 
pléme  spécial  contre  un  diplôme  ordinaire ,  s'il  leur  convenait  de  pousser  plus 
loin  leur  instruction  mathématique^  ou  s'il  leur  plaisait  d'entrer  dans  une  car- 
riëre  purement  scientifique.  La  vocation  médicale  peut  faiblir,  surtout  au  début 
d'études  pénibles  qu'on  n'aborde  pas  toujours  avec  la  conscience  des  sacrifices 
qu^elles  imposent  ;  et,  quant  aux  étudiants  laborieux  et  persévérants,  ils  aimeront 
à  profiter  de  cette  fiiculté  de  compléter  un  examen  dont  ils  auront  subi  antérieu- 
rement la  partie  la  plus  étendue,  sinon  la  plus  difficile.  Enfin,  et  en  tous  cas , 
l'intérêt  des  familles  sera  respecté,  et  l'administration  se  montrera  ainsi  pleine 
de  bienveillance  pour  tous  ceux  qui  voudront  se  rattacher  aux  professions  exi- 
geant plus  particuliërement  les  études  mathématiques  et  le  diplôme  ordinaire 
de  bachelier  es  sciences.  > 

Yoici  maintenant  les  principaux  articles  du  décret  : 

Art.  l«r.  Les  étudiants  des  Facultés  de  médecine  aspirant  au  doctorat  doi- 
vent produire,  avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  de  bache- 
lier es  lettres,  et ,  avant  de  prendre  la  troisième,  le  diplôme  de  bachelier  es 
sciences,  restreint  pour  la  partie  mathématique. 

La  restriction  indiquée  dans  le  paragraphe  précédent  sera  l'objet  d'un  règle- 
ment ministériel  délibéré  en  Conseil  impérial  de  l'instruction  publique. 

Art.  2.  Le  baccalauréal  es  sciences  exigé  des  étudiants  en  médecine  est  dé- 
livré sous  ]SL  forme  â*un  diplôme  spécial,  qui  n'a  de  valeur  que  pour  les  études 
médicales. 

Les  droits  à  percevoir  pour  le  baccalauréat  es  sciences  des  étudiants  en  mé- 
decine sont  fixés  à  la  somme  de  cinquante  francs,  ainsi  répartis  : 

Examen ZOtr, 

Certificat  d'aptitude.    10 
Diplôme 10 

Totalégal 50fr. 

Art.  3.  Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  es  sciences,  spécial 
aux  étudiants  en  médecine,  peuvent  l'échanger  contre  un  diplôme  ordinaire  de 
bachelier  es  sciences ,  en  subissant  la  partie  de  l'examen  dont  ils  ont  été  dis- 
pensés la  première  fois ,  et  en  payant  le  complément  des  droits  montant  à  la 
somme  de  cinquante  francs. 

Art.  4.  Jusqu'au  1«'  novembre  1861 ,  les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme 
ordinaire  de  bachelier  es  sciences,  peuvent  prendre  leurs  inscriptions  et  leurs 
grades  dans  une  Faculté  de  médecine,  sans  être  tenus  de  produire  le  diplôme 
de  bachelier  es  lettres. 


Pour  les  articlM  non  signés,  B.  DEBOUT.' 
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Des  eompllcatloiui  cérébrales  el  de  leur  (mitement. 

Par  le  professeur  Forgbt  (  de  Strasbourg  ). 

L'anatomie  et  la  physiologie  nous  révèlent  les  nombreux  rapports 
organiques  et  fonctionnels  qui  relient  les  centres  nerveux  à  la  géné- 
ralité des  organes  de  l'économie. 

De  ce  principe  capital  dérive  naturellement  la  fréquence  des 
réactions  réciproques  des  organes  et  des  centres  nerveux  dans  Tor- 
dre pathologique. 

Un  troisième  principe  découle  des  précédents  :  c'est  que  pour 
expliquer  les  complications  cérébrales  dans  les  maladies,  pas  n'est 
besoin,  dans  la  généralité  des  cas,  de  cherchei:  ailleurs  que  dans  ce 
consensus  la  cause  formelle  de  ces  complications. 

Gomment  se  fait-il  que  des  lois  si  rudimentaires  soient  si  com- 
plètement mises  en  oubli  par  nus  modernes  observateurs^  et  qu'on 
leur  substitue  je  ne  sais  quelles  conceptions  mystiques  d'essentia- 
lité  et  de  spécificité,  à  propos  de  phénomènes  aussi  simples  et  vul- 
gaires que  le  sont  les  comphcations  cérébrales  qui  se  traduisent 
dans  une  foule  de  maladies? 

U  est  vrai  que  ces  complications  se  manifestent  dans  des  circon- 
stances très-diverses,  depuis  les  désorganisations  les  plus  profondes 
jusqu'aux  pures  influences  morales.  Mais  au  lieu  de  recourir  aux 
principes  de  la  physiologie  pathologique,  ou  du  moins  de  s'en  te« 
nir  aux  données  de  l'observation,  on  se  perd-  en  hypothèses  téné- 
breuses dont  la  science  n'a  que  faire  et  dont  la  pratique  ne  saurait 
tirer  aucun  profit.  C'est  ce  qui  se  passe  aujourd'hui  pour  le  rku^ 
matisme  cérébral,  dont  on.  fait  si  grand  bruit  :  vieillerie  renouvelée 
des  Grecs,  qu'on  nous  propose  imperturbablement  comme  ime  glo»- 
rieuse  conception  du  génie  moderne.  Nos  abstracleurs  de  quintes- 
sence ne  paraissent  pas  s'apercevoir  que  s'il  suffit  de  la  spécialité 
de  la  cause  pour  consacrer  la  spécificité  de  la  complication  céré- 
brale, nous  nous  trouvons,  du  même  coup,  en  possession  d'une 
myriade  d'affections  cérébrales  spécifiques,  tout  aussi  solidement 
motivées  que  leur  rhumatisme  cérébral.  J'ai  perdu  récemment  un 
malade  de  dyssenterie  cérébrale  et  un  autre  de  calcul  biliaire  céré- 
bral ;  mon  collègue  de  la  chirm*gie  me  racontait  hier  avoii*  perdu 
également  deux  hommes  :  l'un  de  cystite  cérébrale  et  l'autre  d'am- 
putation cérébrale;  et  dans  le  service  des  accouchements  une  femme 
vient  de  mourir  à'avortement  cérébral  l II 

TOMB  LV.  7«  LIV.  49 


—  290  — 

Et  pourquoi  pas  ?  répondront  les  intrépides  ;  pe  sont-ce  pas  là 
autant  de  particularités  diathésiques  ?  etc.,  etc. 

A  quoi  nous  répliquerons^  qu'à  part  le  ridicule  de  ces  alliances 
de  mots,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ces  autres  principes,  savoir  : 

1°  Qu^au  point  de  vue  de  Tobservation,  la  multiplicité  des  causes 
morbides  se  rësume  en  un  petit  nombre  de  groupes  composés 
chacun  d'un  certain  nombre  de  causes  ou  d^âéiocnts,  dent  le  mode 
d'action  est  identique,  ou,  du  moins,  qui  produisent  ostensiblement 
les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions.  Ainsi,  nous  mainte- 
nons qu'il  est  impossible  de  signaler  la  moindre  différence  foato- 
mentale  entre  les  complications  cérébrales  qui  se  produisent  dans  le 
rhumatisme  et  celles  qui  se  montrent  dans  les  phlegmasies  fran- 
ches, dans  les  exanthèmes  aigus  ou  chroniques,  voire  mônœ  ^nonob- 
stant clameur  de  haro)  dans  les  fièvres  dites  essentielles.  C^eet 
partout  la  même  physionomie,  la  même  marche,  la  même  gravité, 
les  mêmes  lésions  anatomiques,  ni  plus  ni  moins  diversifiées  que 
dans  les  affections  cérébrales  aiguës,  simples  ou  primitives. 

^  Qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  en  face  de  ce  chaos  de  spé- 
cificités cérébrales,  et  malgré  tant  de  recherches  dignes  d'un  meil- 
leur soit,  vous  en  êtes  encore  à  trouver  un  seul  remède  spécifique, 
et,  comme  nous  le  démontrerons  bientôt,  force  vous  est  dans  tous 
les  cas  d'agir  comme  si  la  spécificité  n''e^i6tait  pas. 

A  ces  principes  dogmatiques  nous  allons  apporter  des  preuves 
cliniques,  empruntées  spécialement  aux  affections  ci^dessus  désd- 
gnëes  1  «u  rhumatisme  articulaire,  aux  phlegmasies  simples,  aux 
exanthèmes  et  aux  fièvres  essentielles,  représentées  ^ar  la  fièvre 
typhoïde. 

Obs.  {.{Recueillie  par  M.Liétard,  aide  de  clinique.)  Rhumatisme 
cérébral  grat^.  —  Traitement  clàssîqne.'-^Guérison. — Un  homme 
de  trenteniept  ans,  de  forte  constitution,  boucher,  malade  depuis 
trois  jours,  entre  à  la  clinique  le  25  mai  iS58.  L'affection  a  dé- 
buté p^r  clés  douleurs  aux  malléoles,  puis  aux  genoux,  puis  aux 
hanches,  puis  aux  articulations  des  membres  thomciques,  av^ 
fièvre  et  sueurs  modérées.  A  l'arrivée  du  malade,  toutes  les  articula- 
tions paraissent  prises,  moins  l'épaule  droite  ;  mais  il  n'existe  de 
gonflement  notable  qu'aux  poignets  et  aux  doigts  ;  peau  très-chaude  ; 
diaphorèse  légère  ;  pouls  à  104,  vif  et  dur  ;  bruits  du  coeur  nor- 
maux  ;  soif,  anorexie,  langue  seburrale,  con9tipation.  — ^  Saignée 
de  300  grammes,  chiendent  nitré,  diète. 

Le  26.  Même  état  ;  poignets  rouges  et  gonflés.  Ayant  obtenu  par- 
fois de  bons  effets  de  la  digitale,  nous  prèsorivons  :  herbe  de  digi- 


wop  4# sucre,  aQgç«ftpie»,pQW  une  potioor  î  ;, 

Le  27.  Même  état  ;  douze  sangsues  à  chaque  9âig|i^.«*«r  I|ifli(^- 

supprime  ]a  digitale. — ^Limonade  gazeuse.  .,        ;t 

'  Le  30.  Ponla  remonté  i9ù,  im  pon  Ivtségutier  i  ks  venûs^aniÉnts 
farsMtêRl  ;  Iftogiia  frèsraidiiOTfdc,  âoit  vèiMy  diaplvifàM  i!onliflW>; 
f8no^x  trèsndimloiijseiixt  ^igQfit»  toujiBiva  ^mS^.mty  Vàn  galseusfi, 

cataplasmes  laudanisés  aux  genoux.  >      f . 

Le  4«vj«hi.  Le)»  itfHBMsènienl»  «nt oessé^  maf8  labciucèié  M  sMie; 
•ftne  Boif  ineiâiigatble  tourmente  le  m^là^oj  p«àê  à  -160,  inf,  v^Bfu^ 
Kqp^  diaipliefèse^  4e«Lleu»  gënëfales  fefùAamim^  m^  Limonaije 
gftzeuse  ;  extrait  d^^pium,  ^  eentigraiiimee^  le  soiii  ^.  l^ît.       «        . 

L'état  précédent  per^teperKlanlcS*»q  jours.  Le  malade  se  |[èi^ 
de  limonade  et  d^eau  fraîche  ;  cataplasmes  latideni^és.'  *   ' 

Le  6.  f!  survient  du  délire  cahtie  mais  contitju.  ftépôttsès  dépéur- 
'vues  de  sens,  regard  fixe,  hébété,  pupiKes  normales;  pbiht  de  coit*- 
Tulsions  ni  de  paralysie.  Le  rhumatisme  est  statlonnaire.  —  Ut 
^t<»^^,  compresses  i'eau  froide  sur  le  front.   ■    '  *  " 

Le  7.  Déliré  croissant,  hallucinations^  loquacité  incohérente  ;  con- 
jonctives légèrement  injectées,  poute  à  100,  large  et  dur 5  langue  sa-  * 
burrale,  ro\ige  sur  les  bords  ;  soif  vive  ;  rhumatisme 'généralisé  jjerèîs- 
tant  au  même  degr^  !  —  Ut  suprà,  douze  sangsues  àux  apophyses 
mastoïdes,  diète. 

Le  8.  Agitation,  délire  plus  intense  maïs  sans  violence,  bouche 
fuligineuse,  peau  très-chauclç, — Raser  le  cuir  chevelu  ;  application 
de  glace  sur  la  tête;  limonade. 

\  Le  9.  Etat  plus  calme,  mais  sans  lucidité.  Le  gonflement  persista 
aux  poignets  et  aux  doigts  ;  les  autres  articulations  paraissent  plus 
libres.  Pouls  à  92,  régulier  ;  la  bouche  se  nettoie.  Ut  suprà. 

Le  10.  On  obtient  à  ^rand'peina  quelques  réponses  justqs.  Le 
malade  accuse  toujours  une  soif  vive.  —  Frictions  dç  poi^ïpiad^ 
jstibiée  sur  le  cuir  chevelu,  de  trois  en  trois  heures. 

\^M.  Etat  plus  palmç^  répopses  justçs,  iihuww.iisi»et  per^istwl^t 

Le  12.  Il  m  i^ste  qWMn  peu  à'W^v^,  V^x-ttptiw  ^iiibié©  ^ 
•êoRsidérebte.  -*^  LirnQAft^^  giaji^us^i  §ota0B$  Uma^ 

Le  calnie  cérébral  pfsiviste  pe&dant  tms  joiurs^  jLe  rhumAtifimA 
Bootinue,  surtout  aiix  poignets, 


Le  15.  Réapparition  du  délire^  mais  léger  et  momentané:  il  con- 
siste en  hallucinations  de  la  vue;  du  reste,  même  état. — Compresses 
froides  sur  le  front. 

Le  16.  Délire  continu,  hallucinations,  loquacité;  Cependant  on 
obtient  des  réponses  justes.  Peu  de  fièvre,  rhumatisme  général-  per- 
sistant. •—  Ut  suprâj  affusions  froides  en  arrosoir  sur  la  tête,  trois 
fois  par  jour. 

Les  jours  suivants  le  délire  disparait  complètement.  Le  malade 
refuse  les  afilusions  froides  et  les  repousse  en  pleurant.  -*-  Suppri- 
mer les  affusions;  c<»Qpresses  froides  ;  potion  avec  extrait  d'opium, 
5  centigrammes. 

Le  ^.  Les  phénomènes  cérébraux  sont  dissipés,  mais  il  reste  une 
sorte  d'hébétude  dans  la  physionomie  et  de  paresse  dans  les  idées, 
qui  ressemblent  à  la  démence.  La  bouche  se  nettoie,  TappéUt  repft- 
raîty  les  articulations  sont  roides,  mais  les  poignets  seuls  sont  un 
peu  gonflés  et  douloureux  ;  pouls  presque  normal.  —  Vésicatoire  à 
la  nuque  ;  trois  potages. 

De  ce  moment  le  malade  entre  franchement  mais  lentement  en 
convalescence^  sauf  uu  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  qui 
nous  fait  redouter  une  endocardite  que  nous  combattons  au  moyen 
de  la  digitaline  et  des  frictions  stibiées  sur  la  région  précordiale.  Les 
dernières  traces  de  rhumatisme  persistent  jusqu'à  la  fin  de  juillet, 
mais  la  physionomie  et  Fintelligence  ont  recouvré  depuis  longtemps 
leur  état  normal. 

Ainsi,  voilà  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé,  fébrile, 
combattu  par  une  saignée,  des  sangsues  et  la  digitale,  laquelle  sus- 
cite des  accidents  toxiques  (vomissements)  suivis  d'une  vive  irritation 
gastrique.  Alors,  vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie^  apparaissent 
de  graves  symptômes  cérébraux  :  délire  intense  et  continu ,  sans 
cessation  du  rhumatisme  et  malgré  la  persistance  de  la  diaphorèse. 
Les  applications  froides,  les  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  la 
glace  sur  la  tête^  les  frictions  stibiées  font  disparaître  les  accidents 
cérébraux  au  bout  de  six  jours.  Une  légère  récidive  de  trois  jours 
paraît  céder  aux  affusions  froides  ;  le  délire  n'existe  plus,  mais  les 
facultés  cérébrales  reprennent  lentement  leur  activité  normale  ;  le 
rhumatisme  parcourt  lentement  et  régulièrement  ses  périodes  ;  la 
convalescence  n'est  confirmée  qu'après  deux  mois  de  maladie  ;  il 
reste  un  soupçon  d'épaississement  valvulaire  du  cœur. 

Yoilà  bien  Taffection  désignée  sous  le  nom  de  rhumatisme  céré- 
bral; mais  qu'y  a*t-il  de  spécifique  dans  cette  affection?  Al'occasion 
d'un  rhumatisme  aigu  et  d'une  vive  irritation  gastrique,  le  cerveau 
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se  prend  ;  quoi  de  plus  naturel?  Les  symptômes  cérébraux  sont  iden- 
tiquement ceux  qui  s'observent  dans  une  foule  d^autres  affections, 
et  le  rhumatisme  cérébral  guérit  par  les  moyens  usités  dans  tous  les 
genres  d'encéphalite  aiguë;  les  observations  suivantes  confirmeront 
ces  données  du  rationalisme  pratique. 

Obs.  n.  (Recueillie  par  M.  Sengel,  aide  de  clinique.)  Pneumonie 
cérébrale  légère.  — Solution  spontanée.  — Une  fem^ie  de  soixante- 
deux  ans,  de  forte  constitution,  malade  depuis  trois  semaines,  entre 
à  la  clinique  le  14  juillet  1858.  Nous  constatons:  râles  muqueux 
disséminés  dans  les  deux  poumons,  matité,  soufQe  tubaire,  réson- 
nance  vocale  à  la  partie  postérieure  et  intérieure  droite  du  thorax; 
toux  vive,  crachats  visqueux  non  sanguinolents,  peau  chaude,  pouls 
fébrile.  —  Saignée  de  350  grammes,  looch  diacodé,  eau  gommée. 

Le  15.  Même  état,  quelques  crachats  rouilles.  —  Potion  stibiée 
à  25  centigrammes.  —  Tolérance. 

Le  16.  Même  état,  crachats  non  colorés. 

Le  17.  Vomissements,  selles  liquides.  Au  tartre  stibié  nous  sub- 
stituons :  oxyde  blanc  d'antimoine,  5  grammes^  dans  un  looch  de 
120  grammes. 

Le  18.  Délire  pendant  la  nuit,  du  reste  même  état.  —  Ut  mprà^ 
large  vésicatoire  en  arrière  et  à  droite  du  thorax. 

Le  19.  Délire  dans  la  nuit,  fièvre  persistante  ;  les  signes  locaux  de 
la  pneumonie  sont  amendés.  — Oxyde  blanc  d'antimoine,  eau  gom- 
mée, lait. 

Le  20.  Point  de  délire^  poitrine  plus  dégagée^  la  convalescence 
paraît  s'établir.  —  Ut  suprày  trois  soupes  au  lait. 

Après  quelques  jours  de  convalescence  apparente,  la  toux^  les  si- 
gnes de  la  pneumonie  et  la  fièvre  reparaissent,  mais  point  d'acci- 
dents cérébraux.  Après  diverses  médications  sans  résultat  favorable, 
la  malade  succombe  le  1«^  août. 

A  l'autopsie  l'on  constate  une  pneumonie  suppurée  du  lobe 
moyen  (à  droite)  et  des  tubercules  ramollis  dans  diverses  parties  des 
poumons. 

Ce  fait  est  des  plus  vulgaires,  et  nous  le  produisons  comme  spé- 
cimen de  ces  accidents  cérébraux  légers  que  l'on  doit  considérer 
comme  faisant  fréquemment  partie  du  cortège  des  affections  aiguës 
quelconques.  Aussi  ce  délire  intermittent^  nocturne,  qui  ne  s'est 
produit  que  deux  nuits  de  suite,  ne  nous  a-t-il  pas  beaucoup  pré- 
occupé. Nous  croyons  qu'il  a  cessé  de  lui-même,  à  mesure  que  l'af- 
fection thoracique  s'est  amendée^  à  moins  que. l'on  ne  veuille  attri- 
buer sa  disparition  au  vésicatoire  dut  thorax   dirigé  contre  la 


pneumonie,  ce  qui  Aôùé  ][)a^!t  tiioinà  ^baMô.  An  deibéuirÂ&t)  lé 
v^^îcatoii*é  ri'a  rien  dé  spécifique. 

t^%,  tn.  (ftectieîHifeparM.  SbîI^I.)  g^pipèk  eér^btctî.  ^  Trai^' 
t^éni  etai^^ne.  —  éiii^f^ôfi,  ^tJné  fille  de  vingt-trôî*  ànà,  dé. 
constitution  sanguine  lymphatique^  «nf^è  à  la  làlinique  le  44  jull^ 
lët  4858.  ËIIô  est  afitetée  d^é^si^  âe  la  !^e  ÛApah  quati^  j^s; 
nUBkii^itààiîojtl  t%ï  k  son  ^m^UHi^  te  IbtïtlHé  de  la  fàéë  et  du  \!^Éf' 
AéVëlu  ^1  etitîrepriisie;  porfs  4brt>  à  1M;  làflguè  sàbUrttile,  faiiêgé 
stir  bs  bords}  ht  lïuit  prtdMéttté  elle  a  eu  du  délire.  — *  Oncftîoii 
d'kXôrtge,  Kmôrtà'dé  cifriqûte,  fetvéitoeht  êtticillëttt,  diète. 

Le  ii.  Retour  du  déiïre  pendant  là  nuit,  la  malade  a  voulti  sortît  J 
ce  matin,  ihtellîgôttce  nette,  érysl][Jèlfe  statiônnaîré.  --^  tJi  mprà. 

1.6  W.  Le  dëtii-é  â  fepkm  danfe  k  Jmirtiée  d'hîet  et  est  dcinëint 
violent  pendant  la  liuit  ;  la  malade  entrait  étt  ftttlâtit  et  frapplh  ceux 
qui  l'approchaient.  Ce  matin,  intelligence  nette;  Péi*yâîpèie  fest  en 
voie  de  résolution  ;  pouls  tèrtt.  Gepeùdatit,  Aouô  pi^fecrivoh*  seize 
sangsues  iaux  â'pophyéês  maStoîdes,  vé^icatoite  â  la  cttîlJsè,  i^lùtion 
àè  goliimé,  laVôtoent  ëmôfikrtt.  —  Ai^onge  sur  la  face» 

Le  14f.  Point  de  délire  pendant  la  nuit  ;  pouls  normal  ;  Vèry^pÈJô 
{^sèëSlàliésquâlàim^tibtl,  làlàiigue  'est  tm  pé\x  sèche  et  râpénsè/ — 
Axonge,  solution  de  gôràlliô. 

Lé  ÏS.  Le  i^lîre  «'a  pas  fépàtu;  Vëtyéipëie  est  k  peu  près  compié- 
téiii'éht  i*èsîotu;  contàlés'ôence.  —  ^rbîs  BOûp'és. 

Ainsii,  au  quatrième  jour  d'un  érysipèle  de  la  face,  délire  d*àboi^ 
léger,  îiitermiltent  ;  puis,  Jillùs  Vîôleht  et  plus  pt^longé.  Le  qua- 
trième jour  du  délîfé ,  huitième  de  l^ëiyàipêlè  qui  commence  à  ^ 
r^feouifé,  noil'ô  apptiépiotitj  seize  sângSïies  ^  tih  vësic^t'ôif^  ;  le  ilèiire 
né  Reparaît  plus  et  iM^ysipèfe  se  résout  l'égulièt'emM. 
'  "Ëfet-on  ert  droh  d'attrihuet  le  succès  aui  sangsues  et  ail  vé^ca- 
toire  ?  Il  est  possible  que  Fétat  cérébtàl,  tbut  ^Ttttptottïattqtiiè,  aSt 
c^essé  liaturellèmént  avec  l'êi^sipM'e.  Cepiôtidatit,  la  Céfe^tit)h  su- 
fcïte  du  délire,  sî  vioteilt  Ik  nuit  pi'âii^dÉTité,  milite  en  faveur  dte  lit 
médication  toute  classique  et  rationnelle.  On  remarquera  qite  ¥Mt*y« 
sipfeîe  à  'p^VcoUhi  îtnpértufbàMéihent  sôb  périodes,  coihmè  si  les 
trbtlbles  cérft)raux  n'eussent  pas  existé. 
'   Le  cas  suivant  est  pltis  sérieux. 

Obs.  rV.  tRéiùèîteè  paîM.  LlÔâtd).  Êrysipète  cêrébfat  gfavê, 
—  hMpfdnB  à  Utiutè  doÈe,  — {fuérUs^ôn.  —  Utt  homme  de  quaranté*- 
qtiatre  anè,  dé  'côtislStuBbn  robuste,  joiirhalief,  se  disant  malade 
depuis  huit  jours,  entî-é  à  k  tîJitir<ïue  le*ii  Juillet  1858;  il  raconte 
que  â(rti  ihala  débité  J)to  ut^fe  dtïùîétir  dans  foi^îlte  gStttche,  que  des 
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TOttîssemetits  sont  survenus,  que  depuis  trois  jours  l'oreille  droite 
est  devenue  douloureuse  et  rouge;  enfin,  que  la  rougeur  s^est  étendue 
au  côté  droit  de  la  face. 

Nôtts  constatons  un  érysipèle  occupant  l'oreille  droite,  la  joue,  le 
front  et  la  totalité  du  nez,  avec  rougeur  œdémateuse,  phlyctènes, 
douleur  à  la  pression  s'étendant  au  cuir  chevelu;  demi  -surdité,  bour- 
donnements de  roreille  droite,  qui  est  tuméfiée  et  dont  le  conduit  est 
rétréci;  langue  saburrale,  anorexie,  pouls  à  peu  près  normal  (à  *Î5), 
point  de  chaleur  à  la  peau.  —  Onctions  d'axonge  sur  la  face,  limo- 
nade citrique,  lavement  émôlïient. 

Le  23.  Pendant  là  nuit  agitation,  rêvasseries,  éubdélire  ;  l^érysi- 
pèle  à  gagné  te  côté  gauche  de  h  face.  —  Ui  suprà. 

Le  26.  Délire  intense  pendant  la  nuit  ;  le  malade  a  voulu  se  lever 
pour  sortir.  Ce  malin,  réponses  justes,  physionomie  intelligente, 
pupilles  normales,  pouls  calme  ;  desquammation  de  Térysipèle  du 
côté  droit,  d'un  rouge  vif  à  gauche.  —  Vt  suptà. 

Le  2Î.  Retour  du  délire  et  de  l'agitation  peiidant  la  nuit  ;  intelli- 
gence moins  nette  qu'hier  matin  ;  dans  la  soirée  l'agitation  reparaît 
avec  délire  violent,  le  malade  veut  s'habiller,  se  jeter  par  la  fenêtre. 
On  prescrit  :  douie  sangsues  aux  apophyses  màstoïdes  et  une  potion 
contenant  ÎO  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
iSÔ  grammes  de  dissolution  de  gomme  édulcorée,  à  prendre  par 
cuillerées  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Les  sangsues 
coulent,  la  potion  est  consommée,  le  délire  persiste  aussi  violent; 
le  malade  jure,  crie,  veut  sortir  forcément.  A  dix  heures  du  soir, 
quinze  autres  sangsueâ  et  une  nouvelle  potion  contenant  10  autres 
centigrammes  de  sel  de  morphine  ;  moitié  delà  potion  est  consom- 
mée vers  mi  nuit,  époqUe  011  lenârcotisme  se  déclare  :  coma>  respira- 
tion lente,  irrégulière,  pouls  normal,  extrémités  froides;  des  frictions 
sèches  rappellent  la  chaleur;  sommeil  paisible  jusqu'au  matin. 

Le  28.  Le  malade  ignore  ce  qui  s'est  passé  ;  il  croit  avoir  dormi 
tonte  la  nuit;  détire  complètement  disparu,  tendance  au  sommeil, 
pupilles  très-contractées,  réduites  à  un  millimètre;  pouls  régulier, 
respiration  presque  insensible  (8  ou  10  légères  inspirations  par 
minute).  La  résolution  et  la  desquammation  de  l'érysipèle  se  pour- 
suivent régulièrement;  le  malade  demande  à  manger.  — Limonade; 
bouifion.  —  Dans  la  journée,  sommeil  paisible. 

Le  29.  Le  malade  est  très-bien  ;  érysipèle  résolu;  la  convalescence 
est  confirmée. 

Ainsi,  éi7sipèle  de  la  face  parcourant  régulièrement  ses  périodes, 
lorsqu'au  quatrième  jour  le  délire  survient,  modéré,  intermittent 
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pendant  deux  jours.  Nous  ne  voyons  là  qu'un  de  ces  délires  sym- 
ptomatiqucs  de  toutes  les  phlegmasies  et  qui^  d'ordinaire^  cessent 
avec  elles.  — Expectation. 

Mais  le  troisième  jour  le  délire  devient  violent,  continu,  grave, 
en  un  mot.  Alors,  nous  basant  sur  nos  antécédents,  nous  prescrivons 
des  sangsues,  plus  10  centigrammes  de  sel  de  morphine,  dose  exorbi- 
tante. L'exaltation  résiste,  augmente  même  :  10  autres  centigrammes 
de  morphine  sont  prescrits,  car  nous  voulons  obtenir  le  narco- 
tisme;  15  centigrammes  de  morphine  sont  absorbSs  lorsque  le  nar- 
cotisme  se  produit,  persiste  une  dizaine  d'heures  et  fait  place  à  la 
simple  somnolence.  Le  délire  est  dissipé  et  ne  revient  plus.  Pendant 
ce  temps  l'érysipèle  parcourt  ses  périodes,  comme  si  de  rien  n'était, 
et  le  malade  est  complètement  guéri. 

Ce  fait  est  un  des  plus  beaux  qu'on  puisse  produire  en  témoignage 
de  la  puissance  de  l'art.  Dira-t-on  que  ce  sont  les  sangsues  qui  ont 
dégagé  le  cerveau  ?  mais  les  symptômes  n'ont  cessé  qu'à  l'appari- 
tion du  narcotisme,  et,  si  l'on  conservait  quelques  doutes  à  cet  égard, 
ils  disparaîtraient  devant  le  fait  suivant,  remarquable  sous  tant  de 
rapports. 

Obs.  V(*).  Fièvre  typhoïde  cérébrale» —  Opium  à  haute  dose, 
—  Guérison  prompte,  —  Dans  une  maison  aisée,  très-bien  tenue, 
où  pourtant  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  viennent  de  se  produire, 
une  jeune  dame,  délicate,  anémique,  nerveuse,  est  prise,  le  4  no- 
vembre 1854,  après  un  refroidissement,  de  céphalalgie,  courbature; 
mouvement  fébrile,  surtout  le  soir,  langue  saburrale^  anorexie^ 
constipation  (embarras  gastro-intestinal).  Après  plusieurs  jours  de 
ces  symptômes,  nous  accédons  aux  désirs  du  médecin  ordinaire,  en 
consentant  à  l'administration  d'une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  A  par- 
tir de  ce  moment  la  fièvre  devient  continue;  la  prostration  oblige  la 
malade  à  garder  le  lit,  la  somnolence  avec  rêvasseries  et  subdélire 
apparaît  et  s'exaspère  vers  le  soir  ;  langue  toujours  saburrale,  rouge 
sur  les  bords  ;  un  peu  de  météorisme  et  de  gargouillement  abdomi- 
nal, sensibilité  à  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite,  constipation 
persistante  ;  taches  rosées  à  la  base  du  thorax.  —  Boissons  dé- 
layantes, lavements  de  lait  miellé,  cataplasme  abdominal,  eau  froide 
sur  le  front. 

Cependant  le  délire  s'accroît  chaque  soir,  et  vers  le  dix-huitième 
joiu*  il  prend  la  forme  de  manie  furieuse  et  prolongée.  Trois  per- 
sonnes suffisent  à  peine  pour  contenir  la  malade  qui  s'agite  vio- 

(^)  Empruntée  à  notre  Clinique  de  Vopivm  [BulkUn  de  Thérapeutique,  1855). 
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lemment  et,  par  ses  vociférations^  met  en  émoi  tout  le  voisinage.  D 
est  évident  que  cette  faible  organisation  ne  saurait  résister  longtemps 
à  une  telle  ataxie.  L'éther  est  impuissant^  les  autres  antispasmo- 
diques, y  compris  le  musc,  ne  nous  inspirent  aucune  confiance. 
Nous  allons  droit  au  but  et  prescrivons  :  opium,  10  centigrammes  ; 
eau  de  laitue,  80  grammes  ;  sirop  de  ûeurs  d'oranger^  20  grammes, 
pour  une  potion  à  prendre  par  cuillerées,  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure.  Au  bout  de  deux  heures,  le  délire  persistant,  avec  des  ré- 
missions cependant,  nouvelle  potion  dont  la  malade  prend  encore 
la  moitié;  total.  15  centigrammes  d'extrait  d'opimn  en  trois  heures^ 
l'exaltation  tombe,  un  sommeil  calme  s'établit  ;  pouls  régulier,  à  90, 
respiration  douce,  peau  tiède;  il  est  neuf  heures  du  soir. 

Le  lendemain  le  sommeil  dure  encore  ;  vers  midi,  réveil  avec  un 
peu  de  délire  tranquille.  Le  reste  de  la  potion  est  administré  par 
cuillerées,  d'heure  en  heure  (20  centigrammes  d'opium  en  vingt- 
quatre  heures).  Nouveau  sommeil,  qui  dure  encore  le  lendemain 
tout  entier  et  jusqu^au  jour  suivant  ;  la  malade  se  réveille  alors  dans 
une  douce  quiétude.  La  Hberté  du  ventre  est  entretenue  par  des  la- 
vements de  lait  miellé. 

Nous  sommes  au  vingt-deuxième  jour.  La  fièvre  est  presque 
nulle,  la  langue  se  nettoie,  l'appétit  renaût.  —  Bouillon  et  potages. 
—  Convalescence  le  vingt-cinquième  jour. 

Ici  le  rapport  de  cause  à  effet  est  flagrant.  L^opium,  en  étouffant 
les  symptômes  cérébraux,  a  sauvé  la  vie.  Remarquez  qu'il  s'agit  ici 
d'une  fièvre  typhoïde,  et  que  pourtant  l'état  cérébral  a  présenté  le 
même  aspect,  offert  la  même  acuité  et  cédé  aux  mêmes  moyens  que 
l'état  cérébral  résultant  d'une  phlegmasie  pure  et  patente. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


ll«niarqii«fl  sur  un  9m»  de  fle»l^8aérl»Mi  4e  wirdl-MiiiUé  cA«sé« 
Blale  par  la  faradlsatlon  des  muaelea  dea  oaaeleto  el  de  la  carde 
da  tympan. 

Par  le  doclear  Docbbnitb  (  de  Boulogne). 

<(  La  surdi-mutité  congéniale  dépend  quelquefois  d'un  vice  de 
conformation  de  l'oreille,  et  dans  ce  cas,  c'est  un  arrêt  de  dévelop- 
pement, une  aberration  organique.  Dans  beaucoup  d'autres  dissec- 
tions faites  avec  le  plus  grand  soin,  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion 
apparente  des  parties  constituantes  de  Toreille,  et  l'on  peut  croire 
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quô  Iâ  surdité  dépend  d^tiné  altération  du  système  nerveux  (')•  )>La 
même  opinion  avait  été  formulée  parltard;  elle  est  aujourd'hui 
confirmée  par  Un  grand  nombre  de  faits  d'anatomie  pathologique. 
H  existé  dohc  une  espèce  de  surdi-mutité  cougéniale  sans  lésion 
matérîe!!e^  que  Ton  ne  peut  passer  sous  silence  dans  toute  étude 
sur  la  surdité  nerveuse. 

S'il  li'a  pas  été  question  de  cette  affection  congénîale  dans  le  Mé- 
moire sur  le  nouveau  mode  d'électro-thérapie  de  la  surdité  ner- 
veuse, que  j*aî  récemmeUt  publié  dans  le  Bulletin  de  Thèrapeu-r 
tique  (*),  c'est  qu'ayant  expérimenté  seulement  dans  un  cas  de 
surdi-mulité,  je  n'aî  pas  voulu  me  mettre  dans  Tobligalion  de  con- 
clure d'un  fkit  unique.  Néanmoins,  ce  fait  a  une  grande  împor-^ 
tance ,  car  il  s*agit  d'un  cas  de  quasi-guérison  de  surdi-mutilé  con- 
géniale  par  la  faradisation  des  muscles  des  oss-elets  et  de  la  corde 
du  tympati.  Ce  fait  n'ajoute  pas  seulement  à  la  valeur  thérapeutique 
du  procédé  de  faradisation  qùé  je  préconise,  il  remet  encore  en  ques- 
tion la  curabilité  de  la  surcïî-mulîté  congéniafe  qui,  aujourd'hui,  pa- 
raissait résolue  d'une  manière  négative.  Voici  comment  s'exprime 
sur  ce  sujet  M.  Wild,  de  Dublin,  auteur  moderne,  qui  n^est  ici  que 
l*édio  de  Topinion  géhéràfe.  c(  Nous  entendons  chaque  jour  de- 
mander :  Un  sourd-muet  èst-ll  guérissable  ?  A  cette  grave  question 
je  ne  crains  pas  de  répondre  par  la  négative.  J'ose  même  affirmer 
qu'on  tt'^a  jamais  pu  faire  entehdrè  un  sourd-muet,  excepté  par 
miracle.  » 

Je  vais  peut-être,  en  telatant  ce  fait,  m'altirer  bien  des  brocards. 
Mais  cotnme  îï  a  été  rigoureusement  et  scientifiquement  observé,  et 
qu'il  offre  toutes  lés  gâi*anties  d'authenticité  et  d'honnêteté  dési- 
rables ;  de  plus.  Comme  il  tne  paraît  jugé  par  le  temps;  tout  me  fait 
un  devoir  de  le  publier*  Il  ftxk^mk  lui-même  sa  conclusion  ;  je 
m'abstiendrai  donc  de  le  faire  suivre  de  toutes  autres  considéra- 
tions ou  réflexions. 

Obs.  Surdi-mutité  congéniak  complète.  —  Quasi-guérison  par 
ht  fmradiêêiêim  ée^mp^Um  tks  ntmktÈ  ei  âfia  mrêe  du  ifmptxn. 
—  Raymond  C...,  né  â  Aubenne  (Ardèche) ,  âgé  de  huit  ans,  d'une 
riche  constitution ,  très-iateUigi^t ,  est «omd-iBuet  de  naissance; 
du  moins,  on  n'a  jamais  pu  constater  d'une  manière  certaine  qu'il 
entendait.  B  (ssf  d'tine  bonne  santé  tiaMtuelle^  qttoiquHl  soit  sujet 
atix  tùtaoi  de  gorge,  et  que  ses  amygdales  soient  volumineuses. 

(*)  Ménlëre,  ^zétte  médieale,  i84d. 

(n  Voir  HS  IMmélOs  ât  t5«idtt  50  «éM  fBS9^ 
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En  1832,  M.  Ménière,  «médecin  en  chef  des  Sourds-Mue!â,  à  qui 
cet  enfant  a  été  adressé  par  le  médecin  dé  h  fatnille,  â  formulé  son 
dMignostic  par  écrit  dans  la  lettré  snivante  :  «  Le  jennè  etifànt  qui 
nf  à  été  |>i*é*teïïtë,  stlî-vmit  votre  désir,  hè  mt  païalt  pas  avoir  épT*ouvé 
sxteMt  èfccîdetit  eàpabte  d'expliquer  là  stïtditê  cohsidéraWe  dont  il 
est  affedé. 

«  06  Wé  dit  qtt'îl  entend  un  peu  c«rtàih$  htiài»  ;  ttais  ce  que  j^ai 
éSda^é  chiti  mèi  ne  Charme  paâ  cette  opinion,  que  je  ne  dois  pas 
Cependant  rejtfter  absolument. 

«  Les  oreilles  son!  saines  5  hiàis  lés  deux  àittygdales  sont  grosses, 
surtout  en  haut  celles  écarti^t  lifeë  piliers  ûa  palais,  et  sont  situées 
de  façon  à  agir  i^ùr  l'orifice  des  trompés  ;  mais  quand  bieh  même 
i!  serait  démontré  ^tte  tes  caisses  sont  engouées,  elles  n^éxpliqué- 
raientpas  une -surdité  Aussi  forte.  L'enfant  ne  parie  pas  du  tout^ 
pi&rce  qu'il  n'a  pas  entendtt  jusqtt'îici.  Or,  ce  mutisme  ne  se  ren- 
c^titre  jiartttftis  cbet  les  enfants  qui  n'ont  *qu'uné  lésion  de  l'oreilïe 
ffloîetttttt.  Bùitant  nioi,  i!  f  à  autre  tiiosè,  et,  bien  que  Tenfant  n'ait 
jamais  èU  de  conmlslons,  bien  qt^îl  paraisse  fort  de  tout  pcrint,  je 
siftiS  Wert  obligé  d'attribuer  à  une  lésion  du  systètoe  nerveux  cette 
âl)èeilcë  te  Sensibifité  spéciale. 

€  Donc,  je  ne  propose  âucnn  traitement  cbirut^ical  p&ur  le  mo- 
ment. L'enfant  est  trop  jétti^  ponotr  que  le  càthâérisme  BOît  titile; 
tes  amygdates  pourraient  être  ^ffidfement  enlevées  chez  lui  ;  elles 
èont  plhc^es  de  fttçoft  à  se  développer  encore,  même  après  une  ex- 
cision qui  tté  sérail  c(&è  partielle.  Je  pensé  quil  faut  ^attendre.  L^en- 
Artit  ^t  isain  et  vigmirtux,  il  n'y  a  pas  péril  en  la  demeure.  Il  ïâiif 
l*flèvfer  comme  sSl  entendait ,  Itti  faire  entendre  Aes  sons,  noh  brus- 
ques et  explosifs,  afin  de  ne  pas  ébranler  le  cerveau,  el  pùii  on  vert  â 
pins  tard.  * 

2fl  1896,  iXA'dHiA  de  la  femîlte,  M.  le  docteur  OHièr,  ancien  in- 
terne dès  h6pîtà:ux,  eonnn  par  wâ  écrits  dans  !a  Pressé  médicale, 
donna  ïé  conseil  Vlfe  sotimcttre  ^  tsts  de  surdi-nmtïté  à  mon  obser-^ 
vàtion,  eft  d*en  tenter,  ife'il  âait  possîMe,  fa  gttérison  par  la  faïadisâ- 
tion  localisée.  En  arrivant  k  ^ris,  Raymond  tut  conduit  de  non- 
vieàu  h  M.  INÏéniêre,  qui  donna  le  même  avis  qu'en  1885.  tf  est  alors 
que  je  fus  consulté  sut  foppùrtunfté  d^un  traitement  électrique.  Je 
constatai  immédiatement  i^ue  Penfant  n'entendait  ni  les  grands  cris, 
ni  ïa  sonnerie  dPtm  fort  tÉveîlle-matin  placé  près  de  son  oreîlïe,  ni 
le  diapiison  appliqué  sur  tes  parois  du  crâne.  H  percevait  seulement 
les  bruits  explosifs. 

Croyant,  sur  l'autorité  tles  aoteurs  les  plus  compétents,  à  IMncu- 
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rabilitë  de  la  surdi-mutité^  il  me  répugnait  d'expérimenter  dans  de 
telles  circonstances^  et  surtout  dans  un  cas  de  prati([ue  civile.  Ce- 
pendant les  parents  de  cet  enfant  auraient  éprouvé  les  plus  grands 
regrets^  si  je  m'étais  refusé  à  lui  faire  subir  cette  expérience.  Con- 
sidérant donc  que  l'opération  qu'ils  attendaient  de  moi  était  inoffen- 
sive et  ne  provoquait  point  de  douleur ,  je  cédai  à  leur  désir.  J'ex- 
citai les  muscles  des  osselets  et  la  corde  du  tympan^  d'après  mon 
procédé  ordinaire.  Raymond  se  débattit  d'abord  en  poussant  de 
grands  cris.  Puis  étonné^  sans  doute^  de  ne  pas  ressentir  les  dou- 
leurs qu'il  redoutait,  il  se  calma  bien  vite^  se  mit  à  rire  aux  éclats 
et  se  prêta  complaisamment  aux  opérations  suivantes.  Quoique  je 
n'eusse  aucun  espoir^  je  n'en  suivis  pas  moins  attentivement  les 
effets  de  chaque  opération.  Et  quelle  fut  ma  surprise^  quand  y  à  la 
quatrième  séance ,  Raymond  sembla  percevoir  à  gauche  le  son  du 
diapason  !  Cette  expérience^  renouvelée  de  différentes  manières,  ne 
me  laissa  plus  bientôt  aucun  doute.  Lorsqu'en  effet  le  diapason,  mis 
en  vibration^  était  appliqué  siu*  la  paroi  gauche  du  crâne^  il  manifes- 
tait son  étonnement,  en  montrant  avec  le  doigt  l'oreille  de  ce  côté.  Je 
pensais  d'abord  que  les  vibrations  du  diapason  avaient  été  trans- 
mises par  la  paroi  solide  du  crâne  sur  lequel  il  reposait^  et  que  peut- 
être  la  sensation  de  ces  vibrations  avait  été  seulement  perçue  par 
Raymond^  mais  il  me  fut  bientôt  démontré  qu'il  en  entendait 
réellement  le  son,  car  cette  même  expérience^  répétée  du  côté 
opposé^  ne  provoqua  pas  de  sa  part  les  mêmes  manifestations.  Il 
semblait  alors  écouter  très-attentivement,  puis  il  témoignait  par 
des  gestes  à  sa  mère,  qui  assistait  à  l'opération^  qu'il  n'éprouvait 
rien.  Le  lendemain^  cet  heureux  résultat  fut  confirmé  par  un  fait 
d'un  autre  ordre. 

Un  orgue  jouant  dans  la  cour  de  l'hôtel  qu'il  habitait,  il  avait 
alors  couru  vers  la  fenêtre  qui  donnait  dans  cette  cour  et  en  avait 
éprouvé  une  grande  émotion.  Après  la  septième  séance,  sa  mère 
appelant  quelqu'un  à  haute  voix^  le  jeune  Raymond  se  retourna 
vivement  de  son  côté  et  émit  un  son  sur  le  même  ton  que  la  der- 
nière consonnance  du  mot  qui  venait  d'être  prononcé.  Une  sorte 
d'instinct  maternel  lui  faisant  pressentir  que  son  enfant  avait  en- 
tendu sa  voix.  M"®  C...  répéta  sur  le  même  ton  la  voyelle  a,  et  à 
l'instant  Raymond  fit  entendre  a  avec  la  même  vivacité  que  la  pre- 
mière fois.  Elle  en  fit  autant  pour  les  quatre  autres  voyelles  qui 
toutes  furent  également  répétées,  mais  avec  plus  ou  moins  de  dif- 
ficulté. (Raymond  s'efforçait  vainement  de  prononcer  e  et  i.)  Rien 
ne  3al^'ait  peindi^e  l'émotion  de  cette  mère,  faisant  entendre  pour  la 
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première  fois  la  voix  humaine  à  son  enfant,  dont  on  lui  avait  laissé 
entrevoir  Fincurabilité.  Aussi,  avec  quelle  joie  et  avec  quelle  ar- 
deur elle  se  mit  à  faire  la  première  éducation  de  sa  parole  et  de  son 
ouïe  naissantes  !  Le  lendemain,  Raymond  prononçait  assez  bien  les 
cinq  voyelles.  Je  dois  dire  ici  que  jusqu^alors  on  avait  vainement 
essayé  de  les  lui  faire  articuler,  en  lui  montrant  le  mouvement  des 
lèvres^  et  que  depuis  qu'il  entendait,  sa  mère,  à  ma  recommanda- 
tion, avait  toujours  soin  de  se  placer  derrière  lui.  H  fallait  cependant 
lui  parler  très-près  de  Foreille  gauche.  Ce  ne  fut  que  vers  la  dou- 
zième séance  qu'il  entendit  des  deux  côtés,  non-seulement  le  dia- 
pason et  la  sonnerie  du  réveille-matin,  mais  aussi  le  battement  du 
mouvement  de  celui-ci ,  à  la  distance  de  quelques  centimètres.  Son 
intelligence  et  son  caractère  éprouvèrent  alors  une  sorte  de  transfor- 
mation très-intéressante  à  suivre  dans  leur  développement.  W^^  G... 
était  parvenue  en  quelques  jours  à  lui  faire  lire  et  articuler  les  cinq 
voyelles;  il  prononçait  papa,  maman,  bonbon,  et  comprenait  le 
sens  de  ces  mots.  Jadis  son  caractère  était  sauvage;  il  était  devenu 
plus  docile  depuis  le  retour  de  Touïe  ;  il  ne  poussait  plus  les  grands 
cris  par  lesquels  il  manifestait  ses  impressions  les  plus  légères, 
parce  que,  sans  doute,  il  entendait  sa  voix.  Après  une  vingtaine  de 
séances,  le  traitement  fut  suspendu. 

Raymond  m'a  été  ramené  en  avril  1857.  Voici  ce  qui  s'était 
passé  pendant  la  suspension  du  traitement  :  non-seulement  le  ré- 
sultat acquis  s'était  conservé,  mais  il  a  paru  à  la  famille  que  l'amé- 
lioration avait  augmenté  progressivement.  L'enfant,  envoyé  dans 
une  petite  école,  entendait  les  exercices  de  chant  et  cherchait  à 
imiter  les  sons  qu'il  entendait.  Son  éducation  se  faisait  ;  il  connais- 
sait et  prononçait  toutes  les  lettres  de  l'alphabet  ;  il  commençait 
à  épder;  il  demandait  du  pain,  à  boire,  etc.;  mais  il  lui  était 
arrivé  un  accident  qui  failht  tout  compromettre.  Sa  gouvernante  eut 
l'imprudence  de  lui  mettre  entre  les  mains  un  vieux  piistolet  que 
l'on  ne  croyait  pas  chargé;  puis,  l'armant,  elle  l'engagea  à  tirer  sur 
eDe  en  lui  montrant  comment  il  fallait  s'y  prendre.  Raymond  ne 
retint  que  trop  bien  cette  leçon  ;  Tarme  partit ,  et  la  malheureuse 
femme  fut  tuée  sur  le  coup  :  deux  balles  lui  avaient  traversé  la 
poitrine.  Le  petit  garçon  fut  aussi  blessé  à  la  joue,  par  suite  du 
recul  de  l'arme.  Mais  ce  qu'il  y  eut  de  plus  grave,  c'est  qu'ayant 
perdu  connaissance,  sans  doute  par  commotion ,  Raymond  n'en- 
fendait  plus  du  tout  lorsqu'il  revint  à  lui.  Cependant,  après  trois  ou 
quatre  jours,  l'ouïe  était  dans  le  même  état  qu'avant  cet  accident. 
Depuis  lors,  il  n'y  eut  plus  de  progrès. 
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Quand  Ri^jmpnd  me  fut  rame^ë^  je  fu&  surpris  d0s<}bfLîigfâm«ii|s 
qui  sMt4ient  opérés  6d  lui  :  sa  voix  n^ëtait  plus  guUurale^  ^a^mvm 
on  l'obseiTe  chez  les  souds^mueU  de  naiesancQ  ;  elle  é^ait  natuvdtty 
il  se  retournait  lorsque  je  l'appelais  ^.  di$t4pce  i  il  enteudait  ttna 
^lonir^i  placée  i  deux  ou  trois  ceutimètre^  de  Toreille,  «te«,  elc. 

Je  1^  AQ^iim  à  une  upuvelle  o^ie  à'm^  if^niai\xke  de  ^^mm^ 
^uxquaUes  il  se  prêta  saui  répuguancot 

L'jMiialioritiiou  obtenu^  d^m  cette  période  d«  tcailemeal  a  été 
tdle  q^i'une  institutrice  a  pu  de»  ce  mqaient  îme  son  édeoation  ^ 
seulement  à  l'aide  de  Touie  (j^  lui  f^'fm  peooiom^i^é  de  lui  {»ribtt- 
toiyours  en  se  plaçant  d^  n^wiière  qtt'iJ  ne  pût  pa»  voir  le»  iMUve- 
menU  des  lèvres). 

Un  an  après  (en  mai  183$)  je  constatai  qu'il  avait  fait  de  gimdhs 
progrè»  :  il  lisait  courammapt  et  ë^ivait  asiex  bien  ;  il  proiMNiçait 
distinctement,  quoiqu'un  pçu  trop  préciiHtanunent>  oomme  les  «i<^ 
fants  de  son  âge  qui  récitent  oe  qu'on  leu?  a  appris,  lia  promîm 
fois,  qu'il  BA6  revit^  il  me  dit  très^-çlair^ment  :  Bonjcmr»  monneur  le 
docteur  Duchenne  de  Boulogne^  et  jJl  comprenait  le  sens  de  o^ 
phrase^  par^  lorsqu'il  entrait  dan$  moQ  cabin^^  ilnessianquail  pas  de 
me  la  répéter  et  de  wq  dire  adjeu  en  partoiti.  Il  demandât  lef  oboMts 
dont  il  avait  besoin;  il  était  curieux  d^  iU)n»BHr^  k»  Bœns  de  imites 
choses  et  tes  retenait  facilement.  On  comprend  ^'il  jmifa  un 
certain  t^mps  avant  que  son  éducation  mi  complétée  snreo  p«n|. 
.Um  nouvelle  çwe  de  trente  s^aDises  a  encore  aBiélios^  son  onié^ 
mais  d'upe  manière  moins  m^W  qu'aprè$  le«  deux  ^Msatot  : 
l'enfaïjt  est  deipi-^ourd,  B^ster^i'tril  dana  cet  état,  on  san  ouïe  s'a- 
.mëliorai-R-t-^lle  encore  ?  C'est  oe  que  le  temps  nous  a^prenira  j  ear 
la  famille  se  iwropow  d^  ma  ram»»er  pérjodiquement  cet  enfimt 
pour  cont^nupr  son  traitemwit.  Je  d(»s  rappeler,  m  termiçanl  cette 
relation,  qu«  ses  amygdales  4tai«»t  trèft^volitmisiMiaes,  et  qjat 
M.  Ménière  avait  conseillé  de  le^  exciser  avant  tout  ;  cette  opération 
vient  d'^e  pratiquée  tf  ès-bahil^nent  par  M*  Guersant, 

En  résumé^  il  est  parfaitem^t  établi  qu'un  sourd^muct  de  mis- 
sax^ej  âgé  M  buit  s^ns,  a  entendu  après  quelques  axoitalûwis  éfeo- 
triqu^  des  muscles  moteurs  des  oss^ets  et  de  la  corde  du  t^pao  ; 
que  son  ouïe  s'est  ensuite  améliorée  progressivement  dans  ka  séon- 
i^  suivantes;  qu'après  trois  cures,  composées  chacune  d'ime  tmor 
taille  de  séances,  et  pratiquées  à  des  ini^valles  de  six  mois  à  un  aa^ 
-cet  enfant  n'est  plus  que  demi-sourd  ;  enfin,  que,  depuis  son  tn»- 
^tem^nt,  on  a  pu  le  ffire  parier,  développer  ses  (oci^iàB  jintelleç'. 
tuelles,  faire,  en  un  mot,  sop  éducatioix  seulement  à  l'aide  de  Pooiè. 
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Le  traitement  n'est  pas  tenniné.  H  reste  à  recherc^ier  ^  lei  ré- 
sultats n'en  seront  pas  plus  complets,  lorqn'il  sera  pratiqué  d'une 
manière  plus  continue. 


»»■'»■  ■;»  i»>  «■*n  m 


CoaaIéévAUMM  iMi^tlqiMA  sur  !«•  |^i<lMel|^ale«  imt^Hém 
de  riiéwéralm^lff  ««  nnr  le  lni|^i»(me«it  «mI  Hmmt  <mM  amiUfii^Ift 

Par  M,  Gu.  DftYAJu  ('). 

§  II.  Traitement.  —  Les  expédients  qui  réussissent  le  miem: 
contre  Tamaurose  se  août  montrés  stériles  dans  J'hémér^pifii  pro- 
duite par  r^lat  des  rayotts  solairos.  M.  Coquerel  annonoa  <fiie  i«s 
évacuants,  préconisés  par  Scarpa^  n*ont  procuré  aucun  avantage 
dans  l'épidémie  de  la  Belle-Poule  :  ils  fatiguaient  les  malades;  force 
fut  d'y  renoDcer.  Les  vésicatoires  placés  près  des  yeux,  qu'a  recow 
WM»à4»  Bàmgi&Aà,  n'oni  été  d'aucun  socours  dana  cette  épidémie. 
•Vainement  aussi  on  a  pmé  dès  sétons,  dont  on  a  entretenu  la  sup- 
puration pendant  plus  de  quinze  jours.  Le  principe  :  Sudlatâ  causa} 
tollitur  effectuSy  n'a  jamais  é^  plus  justement  applicable  qu'à  ce 
.genrç  à&  maladie;  le  retour  en  Europe^  quand  il  s'agit  d'bémém- 
•lopes  embaiiqttés  à  bord  des  navires,  e^t  le  remède  souverain  dam 
•i^te  cireonstanoe.  Batnpfield  a  rencontré  plus  de  trois  cents  cas  de 
cécité  nocturne,  sans  qu'il  en  fût  résulté  quelque  altération  perma- 
nente de  la  vision.  Même  observation  a  été  faite  pax  le  docteur  Jobit, 
«nr  las  bâtii^ents  de  la  station  de»  Antilles  ;  il  n'a  va  une  hiknéfa- 
k^e  invétérée  aboutir  à  une  amaurosa  inenrabie  que  chet  trois 
vieux  marins.  Pendant  f es  stations  dans  les  parages  où  règne  l'hé- 
méralopie,  on  prendra  toutes  les  précautions  possibles  tendant  à 
spustrairo  les  matelots  à  Tiatensité  4^s  rayons  solaire^  :  lentes  sur 
Ifi  pool»  reoomnèiiBdéfis  pap  M.  Fiaury;  ooil^wes  ombrageant  phts 
les  yeux  que  celles  dont  nos  marins  font  usage;  diminution,  autant 
que  possible,  au  milieu  du  jour  et  au  soleil,  des  exercices  qui  ne 
sont  pas  rigoureusement  ij^lispensables* 

L^héméralopi^  liée  à  la  ^râwiica  d'uAd  goutte  senâna,  dont  les 
conditions  ont  été  précédeninMnit  eiposées,  sera  combattue  d'aprfes 
ï5on  type  et  ses  causes  présumées.  L'amaurose  véritablement  inter- 
mittente réclamera  les  apti périodiques,  qu'il  sera  toujours  utile  de 
faû'e  précéder  des  évacuants,  Dan$  les  ca£  où  les  prépajT^sttif^ns  4e 
quinquina  ont  été  insuffisante»,  Walther,  et  quelques  autres  ocu- 
listes, conseillent  l'arsenic.  Je  ne  connais  aucun  fait  à  l'appui  de 

^^f^^0^^m^^^m^mmmttm^Êmm^am^^tÊaÊm^U%^\\      ii  ■   ■  i    ■  ■  >^m^^mi         ■■       %mm^mÊmmm        i       a     i      ■!■        ■  Mi— ^— ^^— ^»^M^ 

^  Suite  et  6n.  —  Voir  le  naméro  du  30  septembre,  p.  1248. 
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l'efficacité  de  cet  agent,  dans  de  telles  circonstances.  Les  applications, 
autour  de  l'orbite,  de  tésicatoires  qu'on  panse  avec  le  sulfate  de 
quinine,  ont  encore  été  recommandées. 

Les  vapeurs  azotées  jouissent,  depuis  longtemps,  d'une  vogue 
populaii'e  contre  Théméralopie.  Nous  reproduisons,  à  ce  sujet,  le 
fait  suivmit,  déjà  consigné  par  nous  dans  TUnion  médicale  (1). 

Obs.  il  Le  30  mars  1858,  Gharruel^  demeurant  à  Belleville,  amena  à  mes 
consultations  cliniques  son  fils  Hippolyte,  âgé  de  dix  ans  et  demi.  Cet  enfant, 
habituellement  bien  portant,  était  affligé,  depuis  une  quinzaine  de  jours^  d'une 
affection  qui  inspirait  des  craintes  sérieuses  à  sa  famille.  Pendant  dix  jours 
environ,  sa  vue  avait  graduellement  baissé,  seniement  le  soir  ;  trouble  d'abord, 
elle  subit  peu  à  peu  une  telle  détérioration,  que  l'enfant  devenait  aveugle  à  la 
tombée  de  la  nuit.  Il  ne  reconnaissait  aucun  des  objets  qui  l'entouraient,  à 
moins  qu'ils  ne  fussent  vivement  éclairés  par  une  lumière  artificielle;  il  les 
voyait  alors,  mais  d'une  manière  vague  et  confuse.  Dans  la  rue,  il  ne  pouvait  se 
conduire.  Le  matin,  tout  rentrait  dans  Tordre,  la  vision  redevenait  normale. 

Mes  investigations  sur  les  influences  qui  auraient  pu  donner  lieu  à  eeite  Jié- 
méralopie  ne  me  conduisirent  à  aucune  donnée  capable  d'en  fournir  une  ex- 
plication satisfaisante.  Le  përe  affirma  aue  son  enfant  était  exempt  de  toute 
habitude  d'onanisme.  Il  n'avait  pas  rendu  de  vers.  La  localité  qu'il  habitait 
était  saine  et  privée  d'humidité.  Aucune  personne  de  sa  famille  ni  de  son  voi- 
flinage  n'était  devenue  héméralope.  Je  pris  quelques  informations  sur  les  dis- 
positions de  l'école  oà  travaillait  l'enfant  ;  je  demandai  si,  à  la  plaee  qu'il  y 
occupait,  il  n'était  pas  exposé  à  l'éclat  d'un  mur  reflétant  fortement  les  rayons 
solaires.  La  réponse  fut  négative. 

En  présence  d'une  nullité  aussi  complète  d'éléments  étiologiques,  sur  quelle 
base  fonder  une  thérapeutique  rationnelle  ?  Je  me  décidai  pour  la  prescription 
de  pilules  de  sulfate  de  quinine,  d'extrait  de  valériane  et  d'extrait  gommeox 
d'opium,  me  retrancbaut  ainsi  derrière  la  périodicité  du  mal,  mais  asses  peu 
convaincu  de  l'efficacité  de  mou  remède. 

Le  6  avril,  l'état  est  stationnaire  ;  pas  de  fièvre  ;  pas  de  céphalalgie;  rien  du 
côté  du  tube  digestif.  Les  pupilles  offrent  leurs  dispositions  normales.  L'enfant 
coutîtiue  à  devenir  aveugle  le  soir,  tandis  que,  durant  le  jour,  il  s'adonne  «ans 
efforts  et  sans  aucune  gêne  à  ses  occupations  habitueUes. 

C'est  alors  que  je  me  décidai  à  mettre  en  oeuvre  un  expédient  dont  on  a  beau- 
coup préconisé  les  merveilles,  et  qui,  en  supposant  qu'il  fût  impropre  à  sou- 
lager, ne  pouvait  nuire.  Je  recommandai  de  soumettre  les  yeux  du  jeune 
malade  à  l'action  de  vapeurs  émanant  d'une  décoction  de  foie  de  bœuf,  d'après 
le  mpde  qu'indique  Dupont,  dans  un  document  qui  sera  produit  tout  à  l'heure. 
Quel  fut  mou  étonnement,  le  8  avril,  quand  on  m'annonça  que  la  cécité  s'était 
à  peu  près  évanouie,  après  la  seconde  application  des  vapeurs,  application  qui, 
faite  soir  et  matin,  durait  chaque  fois  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure.  Le  10 
4u  même  mois,  le  père  me  ramena  son  enfant,  plus  pour  me  remercier  que  pour 
demander  mes  conseils,  car  la  gnérison  était  complète.  On  avait  continué  à 
pratiquer  deux  fois  par  jour  les  fumigations  azotées.  Je  recommandai  de  les 
continuer  encore  quelque  temps,  et  seulement  le  soir,  de  crainte  de  rechute. 

(1)  Union  médicale,  1858,  p.  310. 
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Je  lis  dans  le  Dictionnaire  de  i'industrie  (Paris,  1795,  t.  IV)  : 
a  Les  Chinois  sont  très-sujets  à  cette  maladie.  On  dit  que^  pour 
la  guérir^  ils  font  cuire  un  foie  de  mouton  enveloppé  d^lne  feuille 
de  nénuphar^  après  Tavoir  saupoudrée  de  salpêtre;  on  met  le  tout 
dans  un  pot^  qu^on  remue  souvent^  ayant  sur  la  tête  un  grand  linge 
qui  pend  jusqu'à  terre^  afin  que  la  fumée  qui  s'exhale  du  foie  ne  se 
dissipe  point  et  que  le  malade  la  reçoive  entière,  t» 

Ihipont  rapporte (')  que  ce  fut  un  vieux  soldat  qui  indiqua  à  ses 
camarades  le  remède  suivant^  lorsqu'il  y  eut,  en  1762^  une  ^i 
grande  quantité  d'aveugles  de  nuit  à  Strasbourg  : 

a  Les  soldats^  dit-il^  font  cuire  une  tranche  de  foie  de  bœuf^  pe- 
sant environ  une  demi-livre,  dans  un  pot  de  terre  de  grandeur  telle 
qu'il  soit  complètement  rempli  par  quatre  livres  d'eau.  Lorsque  le 
foie  est  cuit  comme  pour  le  manger,  et  que  la  vapeur  est  d'une  cha- 
leur supportable,  ils  portent  le  pot  sur  leur  lit,  et,  inclinant  la  tête 
de  très-près,  ils  se  font  jeter  une  couverture  par-dessus  eux,  de  ma- 
nière à  y  être  exactement  enfermés  avec  le  pot.  Ils  y  restent  jusqu'à 
ce  que  le  bouillon  ne  produise  plus  de  vapeurs,  ou  que  la  gêne  de  la 
respiration  les  oblige  d'en  sortir.  En  général,  une  seule  application 
suffit  pour  les  guérir  radicalement. 

tt  J'ai  connu  des  soldats  entêtés  qui  n^avaient  voulu  rien  faire 
pendant  trois  semaines;  je  l'ai  même  quelquefois  souffert,  afin  de 
savoir  si  le  remède  serait  aussi  efficace  pour  une  maladie  ancienne 
que  pour  une  récente.  Je  n'y  ai  pas  observé  de  différence;  et  à  pré- 
sent que  je  crois  avoir  fait  toutes  les  épreuves  nécessaires  à  ma  con- 
viction, je  fais  administrer  de  force  le  même  traitement.  D  existe 
actuellement  au  régiment  plus  de  deux  cent  cinquante  hommes  trai- 
tés  de  cette  manière.  » 

J'ajouterai  que,  lors  d'une  héméralopie  qui  sévit  à  Paris  en  1847, 
dans  deux  régiments  d'infanterie  casernes  dans  la  même  localité,  je 
priai  le  docteur  Hûbsch  de  vouloir  bien  s'enquérir  de  tout  ce  qui  se 
rattachait  à  cette  épidémie.  Un  chirurgien  militaire,  avec  lequel  il  se 
mit  en  rapport,  lui  dit  que  le  contact  .des  yeux  avec  les  vapeurs  de 
foie  de  veau  ou  de  mouton  faisait  disparaître  la  maladie  comme  par 
enchantement.  Bien  qu'empirique,  ce  moyen  si  simple  ne  devra 
donc  pas  être  perdu  de  vue  dans  la  pratique.  Les  vapeurs  azotées 
sont  également  recommandées  par  un  ophthamologiste  distingué,  le 
docteur  Stœber. 
Peu  de  temps  après  la  publication  de  notre  travail,  la  rédaction 

(*)  Dupont,  Mémoire  sur  la  goutte  sereine  nocturne  épidémique, 
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de  FUmoiv  mëdicale  reçut  du  docfeifr  Fo«9S)l^iTé^^  AÉIdbfd  en 
chef  de  k;  mfeirioo  à  Ch^rbouf g^  une  eonmnXiftibâ«tk)n<  de  fâ(f(ïetf«  il 
rëmiite  que  la  supériorité  des'futnigatmii^  dtt  fôkr  dé'  l^uf  a  été  ]^' 
particulièreinent  ooii«tatée  par  la  mëdeerae  na'uti(]t!i!êy  appelée  flAt  la 
spécialité  de  son  ministère  à  c<Mnba<ltre  fréq^uémitient  Fhëâlëralapie. 
((  Dès  tô5%  diti-il  {^)y  àous  en  parlions  dans  les  terâies  sui^afâls  : 
Tous  les  moyens  préconisés  contre  cette  n^vr^feô  (appHt5a«io*i««  fé^' 
pétées  de  vésicatoire  autour  de  l'orbite^  puitg^tïfey  Vjapettl*s'<f  itatio- 
niaque^  strychnine  par  la  méthode  end^mique^  etc.')  ôtiV  iBtfMP 
tré;  les  uns  après  les  autres^  leur  iaeMca»itér  ahsûlue.'  ^  f  eéétt^t!!^ 
alors  aux  fumigations  de  foie  de  bœuf;  dès  la  ^reulrière  toaàiga* 
tion^  il  y  eut  une  amélioration  notable^  et  au-  beat  de  quinze  jotEt9 
la  guérison  était  complète.  Le  i^mède  esb  vulgaire^  mais  il  a  une' 
'  suffisante  compensation  à  ce  défaut  :  il  guérit.  H  est  assez  dliffieile 
de  se  rendre  compte  de  Faction  de  ce  singulier  médicament  ;  je  crms 
que^  par  des  essais  comparatifs  airec  les  principaoïx  éléments  qui- 
le  consitituentyon  arriverait  à  la  détermination*  de  rélëniënt  qui  e^ 
aotifi  II  est  rationnel  de  supposer  qtie  c'est  la  bile^  et  je  m'en  séfai)^ 
assw^éen  traitant  d'autt^s- malades  au' moyen  de  fumigatibns  fctite^ 
avec  le  liquide  de  la  vésicule^  si  les  cas  ne  m'avaient  pas  Mt  déftmf . 
Peut-être  l'extrait  de  fid  de  bœuf,  dont'  le^  applications  sont-  encore 
si  reslveintesv  est-il  appelé  à  rendre,  sotis  forme  de  collyre^  les  plti^ 
^aads  services  c<mtre  l-hëméralopie.  »  [JSHstoir^'  thëdimle  de  ai 
campagiaede  la  frégate  à  vapeur  l'ëldobasK).  Pari»^  i^^)- 

L'auteur  cite  trois  malades  atteitits  d'amblyopië  ndttttil^é  et 
cp'il  soutnit>  radnée  da*nièré^  aur  fumigations^  dan^  son  service 
à  rh^ti^'det  Cherbourg»  Deux  guérirent  avec  une  supreflàtite  rà^ 
pidité  ;  le  troisième  éprouva  une  amélioration  H<)taye;  nlàiè  lente, 
etn^t  pas  là  pati«ice  d'attendre  mÂeiix.  Il  résulte^  d'aiRéurs^  de 
ses  recherches,  .que  tantôt  le  foie  ettatitôiPle^  fiel  de  cjeitainsf  aiîiiiiâftti[: 
ont  «été  reiGommandés  contre  l^éinéralopie  pa^  tin  ^{^'rioitib^ 
d'anciens  auteurs:  Hippoerate,  Paul  d'Ëgtne^  Aëtifis,  AbfUaHttitr^ 
liaieellas,  et  plus  tard  Aiid»roi$seParé  {^).  Cette  affîit»atiOn'coMint(èl 
et  traditionnelle' de-'  Putil^  de  l^empl^  dtf^flsîie' coMi^'  lés  nfialâdie^ 
des  yeuix,  depuis  Festurgeon  biblique  ch»  vietK  TV^ie  jttsqftt^'fièP 


(1}  Union  médicale,  1858,  p.  363. 

(>)  Diim  coquitur  (hepar  hircinum),  vaporem  oculis  apertis  admittere  jubé 

Âliqui  hepar  coquunt,  et  oculos  super  elattun  vaporem  detiiient(ÂÉTivs). 
Jecur  hircinum  comede^et,  dùm  coquitur^  vaporem  oeulis  exeipe  (AsvuxAiirs). 
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èè  oromdite  iPAlttfamiQ  t^ré>  n Vt^ette  pas  qaeiqué  cible  de  ttè»- 
remhFitiaMe?  Le  dœtetir  Fofassafrrives  conseillfB  de  &iite«iiireiMi 
foi»  de  beàuf  dans  i'eail  boiuilant»^  et  dé  ie  ooi^  fMr  traniâ»i>  \e^ 
quelles  sont  placées  dans  iiiie  uirnét^  Aont  Tun  des  ohefe  est  jeté 
sur  la  tête  du  malade.  Les  yeux  doivent  recevoir  les  vapeurs'd'au^si 
près  que  possible  et  sont  maintenus  ouverts  pendant  Topération. 
CSelle-ci  est  répétée  chaque  joUl*^  k  deux  t)il  ttt^is  reprises.  Le  même 
foie  peut  servir  pour  plusieurs  fumigations^  en  le  faisant  rebouillir, 
lottt^'Un  f  utilise  de  fion^aut 

Dans  te  travail  tjVie  J'ai  JiùbM  dans  l*Uhitttl  rinédiôàle,  je  disais  : 
a  L'expérience  clinique  aura  à  démontrer  si  Ton  n^arriverait  pas 
aux  mêmeÉ  résultats  à  l^aide  de  futni]^ation^  U^^  dé  Teàu  sirtiptô  où 
avec  des  itifiisidiis  de  pfetuteè  aTrttoatîcjiuesv  m  Voici,  à  cet  ègârd,  ïte 
résumé  des  essais  coniparatlRs  dû  docteur  Bàiièsfti  ('). 

Ce  chirurgien  faît  obsôrvet  que,  ^ôUi^  obtenit  utieîAée  précise  sur 
TaciioB  d'un  remède  queleocique  oontre  iiettc  ftâecti^^  il  ^t  kùAis^ 
pensable  de  laisser  les  malades  dattï  «^^  repbs  âibs^lu  de  huit  ou 
qtiihté  jt)uré  avant  dô  Tessayôr  ;  oh  pèUl  àéulenlent  alors  être  certain 
qu^on  ne  s^est  pas  trompé.  C'est  après  avoir  observé  cette  précaution 
qu'il  mit  h  l'épreuve  les  fumigatioos  avec  la  décoction  de  foie  de 
hcBMÎj;  kfnrs  propriétés  antihéméralopiques  furedt  «tMislatées  diefe 
plusieurs  malades.  Le  foie  fut  supprimé  pour  d'autres  sujets,  et  l'on 
ne  prescrivit  les  fumigations  qu'avec  de  l'eau  chaude.  Chaque  ma- 
lade, la  tête  pmichée  sur  un  vase  rempli  de  ce  liquide  et  couverte 
d'une  serviette^  recevait  la  vapeur  sur  les  yeux;  deux  séances,  d'un 
quart  d'heure  chacune,  avaient  Ueu  chaque  jour.  Or,  les  effets  fu- 
rent aussi  avantageux  que  pour  les  fumigations  azotées.  L'auteur  af- 
firme que  celles  qui  fur^t  effectuées,  avec  les  décoctions  de  mauve 
et  de  plantes  aromatiques  monti'èrent  la  même  efficacité.  Il  conclut 
de  ces  expériences  que  la  vapeur  d'eau  constituait  le  seul  élément 
actif  de  la  médication,  a  Que  cette  vapeur,  dit*il>  détermine  une 
sudation  de  la  face  ou  une  révulsion  sur  les  conjonctives,  '^e  lais«- 
serai  là  les  hypothèses^  me  contentant  du  résultat  dont  j'affirme  la 
véracité.  De  tous  les  remèdes  que  j'ai  employés,  c^est  celui  gui  a  k 
mieux  répondu  à  mon  attente.  » 

Par  la  publication  de  notre  travail,  nous  avons  été  assez  heureux 
pour  provoquer  les  communications  qui  précèdent  et  qui  s'accordent 
sur  l'efficacité  ^'M  ^eï))éAîMrt  'à  ^  "pt^  tombé  tlavis  l'oubli,  car 
ttOHS  lae  l'avons  vu  conseillé  dans  «ucune  eestaftalion  «ptitlialmo- 
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{})  IMon  aèdkale,  M58i»  9.  383. 
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logîqne^  et  il  n'en  est  pas  question  dans  plusieurs  traités  d'oculisti- 
que  de  date  récente.  Quant  au  mode  de  composition  des  fumigations 
destinées  à  combattre  Théméralopie^  il  sera  facile  de  le  déterminer 
avec  certitude  d'après  quelques  nouYcUes  expériences. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Med«  de  prép«nitt«ii  d'une  Imne  de  tourler  eomposée, 

^    comlMiUre  Véiémitni   deoleur  dan*  le   rliaiiiathiHie    et    la 
seotte. 

M.  Savoye,  pharmacien  à  Lyon,  vient  d'introduire  dans  la  ma- 
tière médicale  un  agent  qui  nous  paraît  destiné  à  rendre  des  services 
à  la  thérapeutique,  et  qui  a  même  déjà  fourni  quelques  succès.  H 
s'agit  de  Thuile  de  laurier  composée.  En  voici  la  formule  : 

FettUles  sèches  de  laurier  commun  {laurus  nobUU) iOO  grammes. 

—  de  pottliot  {tencrium  montanum) i  00  grammes. 

—  de  dictame  de  Crête  (origanum  diciamtms).  100  grammes. 
»           de  certhule  (certhula  mathiaU) 100  grammes. 

—  de  frêne  (fraxinus  omus), 100  grammes. 

Sanicle  des  montagnes  {sanicula  numtatM) .  • 100  grammes. 

Huile  d'olives  sauvages • < 5  Jdlogrammes. 

Pilez  ces  substances,  mettez-les  dans  l'huile,  et,  après  un  mois 
de  macération,  faites  bouillir  le  tout  sur  un  feu  très-doux  jus- 
qu'à réduction  d'un  sixième  ;  passez  à  travers  un  linge,  soumettez 
le  marc  à  l'action  d'une  forte  presse  ;  filtrez  au  papier  ou  clarifiez 
par  le  repos. 

M.  Savoye  attribue  le  secret  de  Fef&cacité  de  cette  préparation  aux 
propriétés  natives  des  diverses  plantes  qui  la  composent,  et  qui  dé- 
pendent surtout  du  climat  sous  lequel  elles  croissent  et  de  Tépoque 
à  laquelle  on  les  récolte  (le  pouliot  se  cueille  au  mois  d'avril  siu* 
les  montagnes  de  Smyme;  le  dictame,  en  mai,  dans  l'île  de  Candie; 
la  Galabre  fournit  le  laurier,  le  frêne,  la  sanicle  et  la  certhule). 

L'emploi  de  l'huile  de  laurier  composée  est  indiqué  dans  une 
foule  de  cas,  qui  ont  tous  entre  eux  un  fait  commun,  la  localisation 
de  l'élément  douleur  sur  quelques  points  de  l'organisme. 


remnlee  «entre  la  dyspepsie  cardldlsliiae. 

Il  n'est  guère  d'afiEsctions  chroniques  plus  difficiles  à  guérir  que 
la  dyspepsie  cardialgique^  et  dans  le  traitement  desquelles  il  importe 
plus  de  varier,  de  temps  en  temps,  ses  moyens  d'action.  Parmi  les 
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préparations  que  conseille  dans  ce  cas  M.  Gendrin,  nous  signale- 
rons les  deux  suivantes  : 

EUxir  tonique. 

Pu.  Eau  distillée  de  menthe ; 250  grammes . 

Extrait  de  cascariUe 5  grammes. 

Extrait  d'absinthe 5  grammes. 

Extrait  de  gentiane. 5  grammes. 

Extrait  de  myrrhe.9 5  grammes. 

Feuilles  sèches  de  camomille 6  grammes. 

Ecorces  d'orange   amëre 10  grammes. 

Sooa-carbonate  de  potasse. 15  grammes. 

Triturez  ensemble  ;  faites  macérer  ensuite  pendant  deux  jours  ; 
passez  et  filtrez. 

Prendre  une  cuillerée  à  café^  dans  un  demi-verre  d'eau,  un  quart 
d'heure  avant  le  repas. 

Dans  les  cas  où  il  existe  de  la  pneumatose  stomacale^  circon- 
stance fréquente  chez  les  femmes^  M.  Gendrin  prescrit  de  préférence 
une  poudre  composée  ainsi  : 

Pa .  Poudre  d'yeux  d'écrevisse ...•••. 10  grammes. 

Sous- nitrate  de  bismuth 6  grammes . 

Poudre  de  fèves  de  Saint-Ignace 2  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  trente-six  doses. 

Prendre  un  paquet,  enveloppé  dans  du  pain  azyme,  im  quart 
d'heure  avant  les  repas^  qui  doivent  être  composés  spécialement 
de  viandes  grillées  ou  rôties^  de  soupes  grasses^  etc. 


lilBlHaent  c«Btre  r«ttlc. 


Contre  l'otite  aiguë^  M.  le  professeur  Trousseau  conseille  l'em- 
ploi du  mélange  suivant  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone...    1  gramme. 

Eau.! Q.  S. 

Baume  tranquille 5  grammes. 

Agiter  la  bouteille  avant  d'en  faire  usage.  On  introduit  une  bou- 
lette de  coton  imbibée  du  mélange  ci-dessus  dans  le  conduit  -auditif 
externe* 

L'expérience  nous  a  prouvé  qu'on  substituera  avec  avantage  la 
glycérine  au  baume  tranquille,  ce  dernier  véhicule  s'opposant  à 
l'absorption  du  principe  médicamenteux. 


MNMtMNtANGE  MlBISALE 


La  tracMolomie  est  une  des  opëratioii^  ehirurgicales  qui  ont 
subi  ]e  plus  de  yicissitudes  aux  différentes  époques  de  )a  science. 
Pratiqué^  ,saps  règles  par  les  ançie^^^  f  PiQn)^  ^n  pioy^p  extrême 
de  rem^fli^F  h  1^  suffocation^  (elle  4P0P^  fl^l^ue^  ^Ugcès,  mais 
souveni  ftussi  elle  fut  infructueuM.  û|i  ne  taida  pas  à  la  décla- 
rer #ig^^u^e  ^  fille-piêfpiB,  ^t  ^  lui  ^^bwer  ||^  m^  4e8  fia- 
lades.  Avec  les  progrès  de  l'anatomie,  la  métho^p  4^vip|  p|p 
»0pç,  1^|5  règjie*  pjiw  r^fippneUe^.  Çh^  te^  yi^rwas^  ÇÇftfi  pfî^- 
tion  fut  le  sujet  d'un  grand  nombre  de  travaux.  jQb^sqi^fi  clfir)^gj^ 
appprt*  Iç  fruit  ^  so»  pxpéripace  ppi^r  ^ji  ^o^fier  1^  fn^upl  (t>pé- 
ra^towi  ren4re  $.0»  exépi^ion  plu^s  fml^  et  p)i^  prwpte,  ^  cm^^ 
battre  les  accidents  qui  peuvent  la  compliij^e^.  le^  f^^thiqde^  ^\  ]^ 
procédés  se  multiplièrent^  et  les  règles  oui  nous  ont  été  transmises 
par  eux  yj.ç  J^j.ssent  que  peu  de  chose  .^  qésirçr. 

Cepefldawl  e'^t  dans  ce  sièd^^^t^ttrtpwt  ^p  »ohlP  ^oque,  de- 
puis Tapplication  de  la  trachéotomie  au  {traitement  du  croup,  que 
cette  opération  a  açqiiis  une  grande  iipportanpe. 

Je  vais  essayer  de  retracer  ep  peu  de  mots  les  différentes  méthodes 
qui  ont  été  mises  en  usage  depuis  )es  teinps  anciens  jusqu'à  po^ 
jours^  et  montrer  les  modifications  qui  ont.  été  apportées  dans  la 
pratique.  Depuis  Asclépiade^  médecin  de  Rome^  qui^  d'après  Ga- 
lien^  aurait  le  premier*  f«jit  U  tf9Ahéf4mf^  ^ur  un  malade  atteint 
d'angine  suffocante^  jusqu'à  Tépoque  où  Louis  publiait  ses  deux 
remarquables  mémoires  dans  les  recueils  de  l'Académie  de  chirur- 
gie^ trois  méthodes  principales  étaient  employées  pour  donner  à 
l'air  un  accès  «Bftificîel  dans  k  {Munoa  :  Viaosioa  èiaiisversale  des 
téguments  et  de  la  trarfiée^  4'ineision  v^ieale  des  téguments  et  l'in- 
cision transversale  de  la  trachée,  puis  la  méthode  actuelle.  A  ces 

L'incision  transversale  des  téguments  et  de  la  trachée  fut  le  ]^ 
)i|ier  mpfien  {ifpp^9^é  MF  j^9  mâfi^syç'^  c^i^  i'^sd^94^  ^t  de 
l^es  ^^jw^qçgjçeui':»  ^  '}}  J^ur  f v^J  é^  i^ispir^  |j^r  J^  ç^r^s^t^  ^q 
faits  pathologiques^  de  plaiçf  4^  .If  Ir^u^  ^u^  ,s'4taji^nt  qc^ju^ 
sans  inconvénients.  Mais  cette  opération  n'était  soumise  à  aucune 
règle;  on  la  pratiquait  dans  les  cas  extrêmes^  lorsque  tous  les  au- 
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Hoes  0i9fiiis  mniecàéthmé.  Aussi  les  insucofes  nouiireax^  joints 
.à  cittte  4>piiii(9a  d'HifipQcnile^  que  les  i^ies  des  cartilages  ne  se  cka* 
imweai  ^,  firent  regarder  la  trachéotomie  eomae  dangereuse. 

U  fiiiat  arrivi^  au  septième  siècle  pour  trouver  dans  Paul  d'Ëgine 
nne  desoriptioo  assez  coisplètedu  manuel  opëratoire.  «  U  faut^  dk 
iS0  «binirgû»,  couchap  le  malade  la  tête  renTenufe  enarrière,  de  mar 
wièm  h  faine  saillir  la  trachée  ;  faire  ausdeseous  du  larynx  une  i&- 
iBÎ^ioB  transversale  des  Mgume»U,  et  inciser  la  trachée  dans  l'ia*- 
tevyaUa  du  deuxième  et  du  tcoisièine  anneau  cartilagineux  :  en  est 
m^i  (p^  Ton  a  pénétra  dans  la  trachée  par  la  famsque  8<Nrtie  d^ 
}^air  par  la  plaie  et  TeKtinctioB  subite  de  la  voix,  p 

C^est  le  mpine  précédé  qu^en  mtreuve  da«s  Oribase  et  chez  les 
Arabes.  Jusqu'au  seizième  siècle,  i^iràs  avoir  ouvert  la  trachée,  on 
jlb^^puait  rincision  à  elle»méme^  ou  bien  on  la  maintenait  di- 
latée en  plaçant  des  tentes  entre  les  bords  de  la  plaie,  ^n  \bb% 
i.  Hl^wUiep  remit  la  tra^otomie  en  pratique^  en  mo4ifiant  le  ma- 
Di|el  opératoire.  Il  donna  des  prêches  peur  la  fHratiquer^  et  le  pre^ 
mier  fit  usage  d'une  cauule  placée  dans  la  trachée,  poiu*  donner  à 
Tairun  libre  accès  dans  le  conduit.  11  receramande  de  diviser  la 
peau  yerticalement^  de  ne  pas  inciser  les  muselas,  de  les  écarter  et 
d'alteiudpe  la  trachée  dans  leurs  interstices.  Mais  il  incise  la  tra«- 
i^Mfi  {r^jfkrfm^^ïïmA  et  plaoe  daqs  Touverture  use  canule  métal- 
Uque  droite,  assez  courte  pour  ne  pas  toucher  la  paroi  postérieure 
4u  con4uit  aéri^^  4  munie  d'ailes  qui  s^rvei^t  h  h  maintenir, 

CJ^sérius  àfifv^e^  deii  indicf^tions  plus  précises  encor^.  l\  ^mi 
qu'avftçt  (le  f^irç  Tipcision^  ou  trace  sur  la  peau  avec  ^e  i'epQ?^^  et 
ai)  4fiyant  da  )^  tri^^hé^,  m^.  Ugpe  vertiçfd^  sur  le  point  qu'(m  doit 
inciser,  U  yei^t  aussi  que  f'(]^pératiou  ^  pratique  ^  plu^iç^s  tepfippi 
<t  qu'(j)u  coupte  la  pe^\i  ^\  le  pf^uci^r  jusqu'au  coirps  thyroïde,  »  qu'on 
divi^  ^$uit^  <^\\^  ^^à^A  ^\  qu'apr^9  a\oir  ms  la  trf^ée  k  dér- 
couvert^  an  Tou^re  d^fi  V^^^P^  du  deuij^^e  9\\  troisième  auue^u- 
Il  mct^^  la  forpie  de  la  canule  employée  par  J^  Houillier^  et  se 
servit  d^upe  canule  en  plomb  ou  eu  argent  «iplatie  et  recourluée, 
assiez  longue  ppu^  pénétrev  dans  la  trachée  à  une  certaine  profon- 
deur. Cette  c^ule^  percée  de  trous^  é\^\  m^oten^  dans  la  trachée 
pes^^aut  plii^ieur^  Jours^^  puis  retirée^  ç^  la  plaie  réunie  par  suture, 
Marc-Aurèle  Séycrin  o^odifia  ce  deri^ier  s^oy^  :  A  conseille  de  ue  pas 
réi^uir  après  avoir  i^tîtiré  la  c^u^e.  Il  yçut  ad^ssi  qu'oa  corrige  l'air 
e:&t|év\çur  en  plaçant  ^u  devant  de  Touverture  de  la  canule  un  linge 
imbi.b^  d'un  liquide  tiède.  Mpreau^  chirurgien  français,  adopte  le 
IK^^^  ^  M^çrAw:çle^  1^^  il  pi^éfer^^  ppur  reivlre,  ^  Vm  i»«i>i('é 
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une  température  égaie  à  celle  qu'il  acquiert  dans  Tétat  normal  en 
traversant  la  bouche,  qu'on  élève  la  température  autour  du  malade. 

La  trachéotomie  était  déjà  très-répandue  et  avait  fourni  de  nom- 
breux succès  dans  les  cas  de  corps  étrangers  et  d'angine  suffocante  ; 
elle  était  déjà  soumise  à  des  règles  bien  étabUes;  mais  tous  les  chi- 
rurgiens avaient  remarqué  qu'un  des  principaux  accidents  de  cette 
opération  était  Phémorrhagie^  et  tous  redoutaient  Tintroduction  du 
sang  dans  les  voies  aériennes.  C'est  pour  parer  à  cet  accident  que 
Dekkers  imagina  un  nouveau  procédé.  Il  substitua  à  l'indsion  la 
ponction  à  l'aide  d'un  trocart  ordinaire  qui  venait  d'être  inventé 
pour  la  paracentèse^  par  Sanctorius.  A  l'aide  de  cet  instrument^ 
il  traversait  les  téguments  et  la  trachée  d'un  seul  coup^  et  laissait  la 
canule  dans  la  trachée.  Le  procédé  de  Dekkers  ne  tarda  pas  à  être 
modifié^  et  donna  l'idée  d'instniments  spéciaux  pour  la  trachéoto- 
mie, lesquels  ont  reçu  le  nom  de  bronchotomes. 

Dionis  rapporte  une]  autre  manière  d'opérer  qui  se  rapproche 
beaucoup  d'une  méthode  mise  en  pratique  de  nos  jours  ^  par 
M.  Ghassaignac  ;  elle  consiste  «  à  faire  une  seule  ponction  ;  avec  un 
bronchotome  ou  une  lancette  on  ouvre  la  peau  et  l'interstice  des 
cartilages  bronchiques  ;  on  ne  retire  pas  l'instrument^  entré  dans 
la  trachée,  avant  d'y  avoir  mis  un  stylet  pour  y  conduire  la  canule; 
de  cette  manière^  l'opération  est  plus  tôt  accomplie^  moins  cruelle 
et  plus  aisée  à  guérir,  d 

Ce  procédé,  simple  en  apparence ,  et  si  vanté  par  Dionis^  devait 
être  en  pratique  d'une  grande  difficulté.  Comment^  en  effets  recon- 
naître la  trachée  chez  les  sujets  gras  et  chez  ceux  qui  ont  le  cou 
tuméfié?  De  plus^  comme  Louis  le  fait  remarquer  dans  son  premier 
mémoire^  cette  méthode  ne  met  pas  à  l'abri  de  l^émorrhagie. 

Petit  modifie  encore  la  ponction  de  la  manière  suivante  :  à  travers 
les  téguments^  il  reconnaît  l'interstice  du  troisième  au  quatrième 
anneau  de  la  trachée,  marque  cet  endroit  avec  Tongle,  et  à  l'aide 
d'une  lancette  armée  pénètre  transversalement  dans  la  trachée^  et 
place  ensuite  la  canule ,  dont  il  recouvre  l'orifice  avec  une  gaze. 

Schapp  signale  le  premier  les  mouvements  de  la  trachée  comme 
un  obstacle  à  l'introduction  de  la  canule^  et  veut  qu'on  fasse  Topé- 
ration  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  incisé  les  téguments 
verticalement  jusqu'à  la  trachée^  qu'on  termine  avec  le  trocart. 

La  bronchotomie  par  la  méthode  de  la  ponction  avec  le  trocart, 
le  bronchotome  ou  la  lancette^  était  regardée  par  Van  Swieten 
comme  très-difficile,  à  cause  des  mouvements  de  la  trachée,  et 
comme  dangereux^  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  blesser 
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les  organes  Toisins^  si  la  pointe  de  Tinstrument  est  déviée;  aussi 
s'éièye-t-il  de  toute  son  autorité  contre  toutes  les  méthodes  qui  ont 
pour  but  de  pénétrer  dans  la  trachée  en  un  seul  temps.  Cependant^ 
quelques  années  plus  tard^  Beauchot^  chirurgien  de  marine,  remit 
en  honneur  cette  méthode^  un  peu  abandonnée  depuis  Van  Swie- 
ten.  Il  invente  un  nouveau  procédé  et  un  bronchotome  spécial  : 
pour  s'opposer  aux  mouvements  de  la  trachée  et  la  maintenir  im- 
mobile^ il  se  servait  d'un  ténaculum  semblable  à  celui  que  nous 
employons  encore  aujourd'hui.  Ce  ténaculum  servait  encore  à  di- 
riger le  bronchotome  sur  la  trachée.  CSomme  on  le  voit^  ce  procédé 
de  Beauchot  répondait  à  toutes  les  objections  de  Van  Swieten  con- 
tre la  méthode  de  la  ponction.  L'instrument  qui  servait  à  ouvrir  la 
trachée  était  composé  d'une  tige  d*acier  aplatie  et  recourbée  sui- 
vant ses  faces,  trandiante  à  partir  de  trois  lignes  de  la  pointe^  et 
munie  d'une  canule  portant  deux  ailes^  et  deux  anneaux  destinés  à 
la  maintenir  dans  la  plaie.  La  longueur  de  la  lame  de  cet  instru- 
ment était  d'un  pouce  et  demi^  ce  qui  offrait  une  certaine  difficulté 
chez  les  sujets  gras  pour  pénétrer  dans  la  trachée-artère.  Aussi 
Beauchot  veut-il  que^  dans  certains  cas^  on  fasse  une  incision  à]  la 
peau^  et  qu'ensuite  on  se  serve  de  son  procédé  pour  terminer  l'opé- 
ration. 

Heister  est  le  premier  qui  pratiqua  la  trachéotomie  par  l'incision 
verticale  des  téguments  et  de  la  trachée.  Il  rapporte  que  dans  un 
cas  d'angine  grave^  il  fut  obUgé  d'inciser  les  six  premiers  anneaux 
cartilagineux. 

Yirgili  y  chirui^ien  espagnol^  fut  conduit  à  ce  procédé  dans  un 
cas  spécial;  il  pratiquait  la  trachéotomie  sur  un  soldat  espagnol 
pour  une  esquinancie^  et  après  avoir  incisé  la  trachée^  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  anneau^  le  sang  s'introduisit  dans  les  voies 
aériennes  et  amena  la  suffocation;  ce  chirurgien  n'hésita  pas^  il 
incisa  la  trachée  verticalement  dans  Fétendue  d'un  demi-pouce  : 
rhémorrhagie  cessa  aussitôt  ;  il  maintint  la  plaie  ouverte  au  moyen 
de  deux  lames  de  plomb  recourbées  et  attachées  derrière  le  cou  ;  le 
malade  guérit. 

Tous  les  chirurgiens  donnaient  pour  précepte^  quel  que  fût  le 
procédé  employé^  de  renverser  la  tête  du  malade  en  arrière^  avant 
de  faire  l'opération.  Ce  fut  Verduc  qui,  le  premier,  fit  remarquer 
que  dans  cette  position  on  augmente  la  suffocation^  et  qu'il  faut 
laisser  le  malade  dans  la  position  où  il  respire  avec  le  plus  de  facilité. 
Ce  précepte  a  été  remis  en  honneur  de  nos  jours,  par  M.  Trons*- 
seau. 


Biie  4«ps  te9)i|4  la  canine  s'ét^t  QbJiWr^P  plu»iQur#  foi»  ,  imt^H» 

1^  ç4qh)^  {}q^)§  ^Y«ç  son  p^villQs ,  ^fip  d$^i);]L  ft^A^ttx  >  t^ll^  q4i# 

de  fibirHrgie,  \^^  méiM^  Wplwfe^  PftH¥  F^ftliquep  U  \w^^9k^ 

l()^ifl  si  l'on  prpn4  4^91^  c^^ue  ]^$H^^.  ce  qui  ^st  bw,  PU  voit  m^ 
tQHtfis  tes  4iffip]iHés  de  i'ftï^î'^^tion  ^i^mvX  ^te  iWîlâtv«asi ,  ^  qu'il 

I4  giétbf)^  H  plu§  epîplftyép  de  pqs  jows.  5J«ws  tronyo^tt*  d@m 
\&fim  la  pfigUiop  À  d^imf^  m  m\%M  «vapi  r^pm^fta  1  ^m» 
Csmém^ ,  te»  indioatiaQ^  pdfiis^s  ppun  faire  rinqi^io»  de^  M^r 
jf^m\^  \  à^%  tt»i»ter^  i'imfîQii  teiigue  dei  te  ti^<d)é^  ;  d^np  Vkgili  9 
m«  indi#atiaR  w^  ai^tor  VMfixurybs^  ;  fi^^i^hftl  «pu»  fiMi«Ait 
1^  (^acçdnm  ppHF  iixpr  U  ti»$béâ  ;  Qeprg^s  Martin  te  A4^^  d^Ma 
Wi  Mf)re§^  indique  l»  ppépaioimi  <DJ^'il  %Hl  «^ir»  diP  pte^ep  ^ 

4^yf||»t  4^  1^  §aiiulp  une  ga^f  )^gèrm^^t  h^ftpcté^, 

TqH8çe§  ptécfiptpîj  §pftt  r^tés  pl^s  d'uft  «èqte  ii^^  ^  §1  i^dâW 

U^  »utem*£i,  v^mX  ^%jê  vimin  w^^  ^Jm^  m^  inétlipdQi;  et  l^wis^ 

qui  a  le  plus  contribué  à  faire  connaître  Fhistoire  de  cette  opdffh 
tion ,  «^  laii8^  p^s^pr  tpirte«»  »e§  indications.  U  ab^nd<)iuip  I4  »é- 
tbpde  dp  rincisipnj  qv'il  R'adw^t  que^  pp^t  Ip  pas  à^  corps  ptçaa- 
gprs ,  pour  ^mw  te  pçéfgrpnçe  an  w?pçédé  de  Bp**ichpt  a  auqnpl 
il  accorde  les  plus  grands  éloges ,  et  qu'il  a  contribua  %  ¥^)(^iM 
m  peipt  qu^^H  4jx-septièmp  eipclft  c'^taii  ^  ppH  «fp^  te  ^e^J  ^  fût 
fiWfltep  Pftu?  remédier  à  |a  çnpftç^tipn. 

Du  ypste,  jni^uft  veçp,  te  %  di^  te  prewèyi^  ^çÂti^  du  dix-flWVr 
yippae  #cte,  te  trapbéotpm^e  n'é|aU pQ^p^yép  que  ^s  ^c^^ d^^, 
ginp ,  dp  laringitp  îptfi^fie ,  §^  pour  pj^traire  ie$;  çQ^p§  étraijigcïç^  d^ 
yqip§  ^éi^pes,  ^^  Rft«ptiqn  ^ypc  f^  ]^p^]E^nV>me^  4^  îtea«piv>t 
^^it  la  Boétbode  genftTAtePMt  i^dpp^e  pftW  te  ç^s  d'^gi^  ^Vfifor 
çpnle;  rinciiip^éNlwe^Sîie^xrfuWfiÇftePUô^efv^  PPW  le^eprpj* 
étrangers. 

^  fut  pq  176S;  q^f^  Kon;^  Br9ppfia  WRiR  te  PT^wi^re.  fois  d'fip- 
pliquer  pettp  pppçaii^  £^u  traitpnaejç\t  4u  çj&oiy)  ;  'v^d^%  çp  p^  fut  qUjV 
Y«P  dfi  K^ndps  ^Ç6çMlté§[  et  n^W  gr*»4»  Pf^^éy^^çe.  qijie  Ç^^p 
ïiïUfvint  ^  e^  dftç;^9j|itçftÇ  l'^Ut^ .  ÇWteï'é  le%  crijlri5^e%  d^  Ç^iç^^t  pt 

dft  Ri*«iai^ ,  ^  te  i^gçîpi^  pîpïwttsé  bw-  i.'4i?è<iï«B&  d^  ï#tei 

cm  \  l'W?9a\^  du  çpi\çpur§,  dç  l^O^}., 

C'est  qu'en  effet ,  jusqu'alors ,  on  Pavait  toujours  pratiquée  ^jjjg^ 
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sa^fè^,  ^t  ceU  paiwe  que  la  ttachéûtomie;  regardée  comme  un  moyen 
extiéme,  était  pratiquée  à  une  période  de  la  maladie  où  il  ne  res- 
tait plfis  d'espoir  de  sauver  le  malade. 

Cep^n^ant ,  a«tte  opération  fut  la  sujet  de  tyavaux  importants  de 
^  pfurt  dft^  chirurgiens  modeimes  :  Babatier  en  fit  le  sujet  de  sa 
^1^  inaugurale  en  17iA  ;  il  adopta  te  procédé  ancien ,  c'est-à-dire 
l'incision  verticale  des  téguments ,  et  Touverture  transversale  de  la 
trfiché^  d^s  un  espace  int^ncartilagineux.  La  description  qu^i  en 
df>pu#  diuifi  son  Traité  de  médecine  opénaioire  est  très-minutieuse  ; 
il  v^  qu^apF^s  avoir  couché  le  malade ,  la  tâte  renversée  en  ai^ 
rière ,  ou  fasse  au  devant  de  la  trachée  un  pli  transYersal  à  la  peau^ 
et  q^i'ou  incise  jce  pli  verticatemept ,  poécautipn  inutile  et  souvent 
impossible  h  misttre  en  j^ratique  si  le  sujet  est  gras ,  ou  si  les  tégu- 
mepts  sont  tendus  et  infiltrée.  Après  1-incisifm ,  qu'il  recommande 
de  faire  Ipugue,  il  dirise  le  tissu  cellulaire  aitre  les  muscles^  ro* 
Cf(i4f9^t|^  (l^béi  avee  Findicateiur  de  )a  m^ain  gapche,  place  Fongle 
dilU$  I1iite|;ya|le  4^s  deux  aunefLUX^  ft  incise  transversalement; 
BifW  ,c#(te  ppi^ration  lui  parait  difficile  ^  et  il  conseille  de  lui  sabsti* 

dier  h  l^ryjigotomi^. 

Pepau)t  pai^age  les  idées  de  Babatier  au  sujet  de  la  laryngof or 
mf^f  Spy^r  pratique  la  trachéotomie  par  le  procédé  ordinaire ,  mais 
il  ffH&K^  k  cette  (Ration  la  laryngo-tracbéotomie^  et  veut  qu^après 
^voir  C^t  rincisioi»  ^  la  peau  conune  à  l'ordinaire  ^  on  cbencbe  la 
vfmfûiTii^e  cTÎporthf  mdieuiae;  qu'on  la  divise,  et^  si  Touverture  ne 
^N^t  pas  9  qp'^  iiiisise  le  /caf  tilage  crictude  et  les  premiers  anueaui; 
4a  la  tTAché^. 

li^  lin^iu^tomie  epmmençsit  à  tomber  dans  l'oubli ,  brsque 
4^4,  .chifrufigiea  deLopdres ,  publia ,  po  USA,  le  premier  suc-* 
cèfi-^  Ai4tç  Qi^ration  .dans  le  croup.  Eu  4885^  M*  ]3retonueau  en 
U  ei^miÂt»s  m  second,  et  puhtia  ses  travaux  sur  Ip  diphthérite.  La 
tisachiMoinie  acquit  4qs  lors  uue  grande  impprtanû» ,  ei  i&mii  le 
imlmm4  pmsqiM  eiuiusif  Au  eroup.  M.  BrptAnueau  employait  s^ 
p^K^^é  pi^  )'tfi^si/9iu  v^ce^  p  san3  rien  ipodi^er  au  maouei  pp^ 
ratoire  déjà  connu  ;  il  changea  màmmni  h  forme  des  jQauul.es , 
et  iffit  )e  pp^n»ier  ef^  pi^atiqne  l'jécoiuv^oanemie^t  et  la  cautéris^ion 
des  ^oies  ^T}&^^fi^  sp^-ès  la  tra/chiéotomie- 

JÎ4  cfinule  de  M.  Sretonne^u  était  composée  de  tr<>is  pairties  ; 
deijix  exl^e^res ,  ^o»aut  en  se  rspprQclMi^t  un  eyUndne  cpmpl^t , 
analogne  ^u  spéri^lura  biyalye  ;  me  i^tM^i^Si^  »  Ipriuept  \m  tube 
fu'o^  peiiit  reltjirer^  i^trpd^ire  k  yo^QJftéi  dans  le.cyjiiQdns  précédent- 
Qef^  fmïfi^  éi^i/isf^,  fit.,  fiow  Vemigfyi^fi^  ^qriir  JbtcÎJlemeui  de 
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]a  trachée^  lorsque  les  téguments  du  cou  s'enflamment ,  elle  était 
munie  à  son  extrémité  trachéale  d'un  petit  rebord  saillant.  M.  Bre- 
tonneau  ne  plaçait  pas  cette  canule  aussitôt  après  avoir  fait  Fou- 
verture  de  la  trachée  ;  il  maintenait  avec  le  dilatateur  cette  ou- 
verture béante  pendant  dix  ou  quinze  minutes^  et  voulait  qu'on 
débarrassât  la  trachée  des  fausses  membranes  et  du  mucus  avant 
d'y  placer  la  canule. 

A  cet  effets  il  inventa  deux  petits  instruments  qu'on  trouve  en- 
core dans  toutes  les  boîtes  à  trachéotomie  :  ce  sont  l'écouvillon  en 
éponge  et  la  petite  brosse  en  crins  flexibles.  M.  Bretonneau  intro- 
duisait dans  l'ouverture  de  la  trachée  l'un  ou  l'autre  de  ces  instru- 
ments^ et  lui  faisait  parcourir  rapidement  une  certaine  étendue  de 
ce  conduit^  dans  le  but  de  détacher  les  fausses  membranes  et  d'ex- 
traire les  mucosités.  Après  avoir  exécuté  cette  manœuvre^  il  plaçait 
la  canule^  bu  bien,  auparavant^  il  cautérisait  la  trachée  au  moyen 
de  l'écouvillon  d'épongé  plongé  dans  une  solution  caustique.  Après 
avoir  placé  la  canule^  il  répétait  plusieurs  fois  par  jour  l'écouvil- 
lonnement  et  la  cautérisation  par  attouchement.  M.  Trousseau^  dont 
nous  allons  bientôt  décrire  le  procédé  opératoire  tel  qu'il  l'emploie 
aujourd'hui^  insista  surtout  sur  Técouvillonnement  aussitôt  après 
avoir  ouvert  la  trachée,  et  principalement  lorsqu'on  veut  cautériser  ; 
mais  avant  d'écouvillonner,  M.  Trousseau  conseille  d'instiller  dans 
la  trachéenne  demi -cuillerée  à  café  d'eau  tiède,  afin  de  ramollir  les 
fausses  membranes  et  de  rendre  leur  extraction  plus  facile.  Cette 
pratique  est  généralement  abandonnée  aujourd'hui  ;  on  écouvillonne 
la  trachée^  mais  seulement  après  avoir  placé  la  canule^  et  cette 
méthode  nous  semble  préférable;  on  met  le  malade  dans  de  meil- 
leures conditions  pour  respirer,  et  l'on  a  plus  de  facilité  lorsque  la 
canule  est  en  place  pour  agir  sur  la  traqhée.  Du  reste ,  l'écouvil- 
lonnement  n'est  pas  toujours  pratiqué  dans  le  but  de  détacher  les 
fausses  membranes ,  mais  il  agit  surtout  quand  on  le  fait  avec  la 
petite  brosse  en  crins  ;  en  irritant  la  muqueuse  trachéale ,  il  amène 
des  efforts  de  toux,  et  par  suite  l'expulsion  des  mucosités  et  dés 
fausses  membranes  peu  adhérentes. 

La  cautérisation  était  aussi  pratiquée  par  M.  Trousseau;  il  se 
servait  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  qu'il  portait  dans  la  tra- 
chée au  moyen  de  l'écouvillon,  ou  qu'il  instillait  dans  la  trachée. 
Cette  dernière  méthode  de  cautérisation  demande  de  grandes  pré- 
cautions :  pour  la  pratiquer,  il  faut,  dit  M.  Trousseau ,  remplir  de 
la  liqueur  caustique  une  plume  à  écrire  et  la  verser  dans  la  trachée, 
en  profitant:  autant  que  possible  d'un  mouvement  d'inspiration;  im- 
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médiatement  après^  on  instille  de  Teau  et  on  écoutillonne  vigoureu- 
sement. Cette  pratique  avait  été  heureusement  conçue  :  modifier  la 
surface  qui  produit  les  fausses  membranes^  tel  était  le  but  de  ce 
médecin;  mais  le  caustique  était  mal  choisi ,  et  M.  Trousseau  Fa 
reconnu  lui-même.  Nous  lui  avons  entendu  rappeler^  dans  une 
réunion  scientifique ,  que  le  nitrate  d'argent  avait  poiu*  propriété 
de  coagulée  le  mucus  dont  les  fausses  membranes  sont  en  grande 
partie  formées^  ce  qui  explique  les  accès  de  suffocation  si  considéra- 
bles qu'on  voit  survenir  après  ces  sortes  de  cautérisations  :  aussi 
M.  Trousseau  ^  sans  abandonner  la  cautérisation  après  la  trachéo- 
tomie y  a-t-il  changé  la  nature  du  caustique. 

Depuis  1830^  la  trachéotomie  acquiert  une  grande  importance 
dans  le  traitement  du  croup.  Les  succès  qu'elle  fournit  ^  entre  les 
mains  de  M.  Bretonneau  et  surtout  de  M.  Trousseau ,  contribuent 
surtout  à  la  populariser;  mais  en  même  temps  qu'elle  devient  plus 
commune  dans  le  traitement  du  croup ,  on  la  voit  plus  rarement 
employée  dans  les  autres  affections  de  la  gorge ,  et  c'est  à  peine  si 
l'on  trouve  dans  les  recueils  périodiques  quelques  cas  de  trachéoto- 
mie appliquée  à  d'autres  affections  qu'au  croup  et  aux  corps  étran- 
gers des  voies  aériennes.  Aussi  tout  ce  que  nous  allons  dire  de  cette 
opération  s'appliquera  presque  exclusivement  aux  cas  de  diphthérite 
trachéale. 

La  méthode  instituée  par  M.  Bretonneau  ne  laissait  que  peu  à 
désirer  ;  aussi  voyons-nous  un  laps  de  temps  assez  long  s'écouler 
sans  qu'aucune  modification  soit  apportée  dans  le  procédé  opératoire  : 
les  seules  modifications  portent  sur  la  forme  de  la  canule  à  intro- 
duire dans  la  trachée.  Sanson  aîné  substitua  à  la  canule  de  M.  Bre- 
tonneau une  canule  composée  de  deux  valves  arrondies  ^  im  peu 
plus  rapprochées  à  leur  partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités ,  et 
pourvues  en  haut  de  deux  tiges  transversales  contenant  dans  leur 
intérieur  un  ressort  à  boudin  destiné  à  tenir  les  valves  écartées. 
Cette  canule  est  droite  et  d'une  longueur  peu  considérable  ;  aussi 
présente-t-elle  de  nombreux  inconvénients  :  1°  comme  toutes  les 
canules  simples^  elle  peut  s'oblitérer  par  le  mucus  et  les  fausses 
membranes ,  et  nécessiter  sa  réintroduction  ;  2°  le  gonflement  des 
parties  molles  après  l'opération  peut  la  repousser  hors  de  la  tra- 
chée; de  plus^  il  est  très -difficile  de  la  maintenir  dans  la  plaie^ 
parce  qu'elle  ne  présente  pas  d'anneaux  pour  la  fixer  derrière  le 
cou  :  aussi  cette  canule  fut-elle  rarement  employée.  M.  Gendron  en 
inventa  une  autre,  composée  aussi  de  deux  valves  plates,  droites , 
qui  s'écartent  et  se  rapprochent  à  l'aide  d'un  pas  de  vis  qui  les  tra- 
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verse  «n  haut  :  e^est  une  modification  trèé-fiublé  de  la  obbiM  de 
Sanson;  elle  a  seulement  l'avantage  d^avoir  une  loogueUIr  douMe  ; 
msûs,  da  restej  elle  a  tous  les  inconvénients  de  la  |Mnéoédeiaia. 
M.  Trousseau  modifia  aussi  la  forme  de  la  canule.  Dans  un  ehs  d'al- 
tération chronique  du  larynx^  il  employa  une  grosse  eailule  reoour^ 
bée,  munie  à  sa  partie  supérieure^  du  côté  de  sa  convexité  §  A'uÈoe 
ouverture  pouvant  se  fermer  à  volonté^  et  destinée  à  iaisber  pasacr 
une  partie  de  Fair  dans  le  larynx.  Qette canule  a  été  eoiployée  évan- 
tageusement  dans  ce  cas  :  le  malade  la  supporte  pendant  unie  ênnêb  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  jamais  été  employée  dans  le  croi^i. 
Pour  cette  dernière  affection ,  M.  Trousseau  imagina  une  canule  à 
lorgnette^  c'est-à-dire  pouvant  s'allonger  et  se  raccourcir  à  volonté  ; 
elle  était  composée  de  fils  d'argent  roulés  en  spirale  y  et  avait  pour 
but  de  se  prêter  au  gonflement  des  parties  molles  après  Topératioa. 
M.  Bourgellat  remit  en  honneur  la  double  canule  courbée  des  an- 
ciens ;  mais  il  veut  que  la  canule  intérieure  soit  plus  longue  que  la 
canuie  externe  de  1  millimètre,  afin  qu'en  la  retirant  il  n'y  ait  pas 
de  mucosités  qui  obstruent  l'orifice  inférieur  de  la  canule  externe. 
C'est  ime  précaution  qui  n^offre  pas  grand  avantage,  et  qui  peut 
gêner  beaucoup  pour  Tintroduction  de  la  canule  après  Touverture 
de  la  trachée. 

Toutes  ces  modifications^  apportées  dans  la  forme  des  canules  ^ 
sont  restées  sans  succès,  et  M.  Trousseau,  qui  possède  la  plus  grande 
expérience  dans  l'opération  (j[ui  nous  occupe ,  a  adopté  la  canule 
double  que  nous  avons  déjà  décrite,  et  qui  a  été  inventée  par  Geor- 
ges Martin  ;  il  a  pourtant  rendu  un  grand  service  en  régularisant 
la  courl)ure  de  cette  canule,  et  en  proportionnant  son  calibre  à  celui 
de  la  glotte. 

L  emploi  de  la  canule  est-il  indispensable?  Non  ;  nous  trouvoas 
de  nombreuses  observations  qui  le  prouvent.  Dans  des  cas  où  la 
trachéotomie  était  devenue  nécessaire  pour  sauver  la  vie  du  malade, 
nous  voyons  des  médecins  ne  pas  hésiter,  oiivrir  la  trachée  et  main- 
tenir la  pWie  béante  pat*  des  moyens  divers  inspirés  par  la  nécessité. 
Les  anciens,  qui  ne  connsdssaient  pas  encore  les  canules,  mainte- 
naient  la  trachée  ouverte  à  1  aide  de  tentes  ;  de  notre  temps,  M.  Scou- 
tetten  ût  la  trachéotomie  sur  un  enfant  de  six  semaines  atteint  de 
croup,  et,  à  défaut  de  canule,  maintint  la  tiachée  ouverte  en  plaçant 
dans  l'intérieur  une  sonde  de  gomme  élastique  (Ann.  dechir.  obs.). 
Dans  un  cas  semblable ,  M.  Malieurat  se  servit,  pour  tenir  les  lèvres 
de  la  plaie  trachéale  écartées ,  de  deux  épingles  recomhées  en  cro- 
chet, et  maintenues  au  moyen  d'un  fil  attaché  à  leur  tête  et  lié 
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àenikté  te  céa.-  Geâ  deux  eds  firent  suMl  ie  iiué(^§.  €è  tië  %èftt  pâ 

les  seuls  exemples  qui  exî^teht  AAtii  la  seiënce  ;  je  pourlrâifi  \é\i  bitët* 

beaiiemii^  d^outi^j  mais  eeux  que  je  vietîs  de  râppdet'  stiteisent 

pour  proaTer  que,  datik  des  cas  semblables^  un  chitHr^ed  ne  déVi^â 

plus  hésiter  à  suivre  rexemjile  dé  c^§  dettk  anieiU^.     Gé.  Hitii^t) 
^  intemjli  des  kâpitaux. 

[Là  fin  au  prochain  numéro»  ) 
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n^y  a  pas  de  lésion  organique  plus  rare  qu'une  véritable  col- 
lection de  pus  dans  le  tissu  pulmonaire^  a  dit  Laënnec.  A  ce  titre, 
le  fait  suivant  sera  accueilii  avec  intérêt. 

Obs.  Uevédûoi  X..^  âgé  de  sept  ans,  d'un  tôm()ërattiènt  lympbatifi 
oo^nerveuxy  d'une  côfastitution  cndinaire^  né  de  parents  im^',  hll^ 
bilafQl  1»  ville  de  Bergerac^  junilssait  habituellement  d^uiie  bonne 
santé. 

Alité  déipui!à  environ  huit  mois,  il  avait  éprôutt^^  ufoe  année  au^ 
paravant>9»r  la  partie  latérale  du  thorax^  en  joiiteint  à  Técole  atèè 
un  de  sesr  camarades  qUi  le  fit  choir  violemment  contre  un  balte  d'é* 
tudey  une  forte;  contusion^  sans  fracture)  dotit  la  cure  iheotnplète^ 
nonobstant  \eff  moyens  employés^  |»*ésageàit  vagoebient  un  ôiragei 

Le  11  septembre  1854,  nous  fûmes  appelé  à  donner  nos  soins  au 
malade.  Il  offrait^  à  cette  date^  les  phénomènes  ci-après  :  faii^esse  ex- 
trême; amaigrissement  considérable;  tuaits  allongés^  vieillid.,  imitant 
la  figure  du  singe;  intelligence  obtuse;  tête  endolorie;  vue  obscure; 
(PÈSe  m^)êf3S^f  déeùbMl^  amU;  lÉembi-és  Bécbié,  i^iitlës;  peau 
^îd^,  ^^usle,légèfëaieitt  nkMVâ  ^tckii  lesm^tiii^  è!à  )i6ttr;.kngûià 
peu  humide^  rouge  à  la  pointe^  limoneuse  en  arriéras;  ^leùt  générale; 
pools  (xmeâa^é^  ^it^  misiérâblè>  tt>è$-M|ttëht;  iOif  vive;  inà^- 
teillte';  iôn^oftiisf  di^ivëé  j^^eé^e  ftWë^  ;  mià^  ra^^  ^M^iieis  ël 
épaisses;  bruits  du  (XËut*  à  péU  jprëè  nMftm^il;  i^ommeH  fugitif /àMiti> 
sttiiiMfiânt  troublé  par  dey  rêt^  éStexix  ;  i;bB!iig^éinénts  dé  ^ition 
presque  douloureux,  indl|)portaUtô  ;  %^es  diarrhéi^ès  ^oâkbuèu- 
ses;  veàtre  bttli6n!né>  dtltj  iiensiMfe  àii  t^cbek*;  v^o^ii^^eiMfètsts^loi- 
gnë?^  pritK&ipadement  UllOso-àqueuic;  to'ux  répétée^  ^tigan^,  taA-^ 
tôt  sèche,  tantôt  grasse,'  ekptcmtSSèfà  ^tànrilretÉi^  poïîXcfiWtéy 
ad)Ondlinte,  fmtôis  mêlée  4e  sAhg  hoit4!Erê;  matîeépiy»foli^^  éten- 
due, perceptible  à  gaucJie,  vers  la  région  moyeniié  èà  pourHifh};  • 
respiration  amdease,  b)rôà^ckoidhûàique,  pi^pStée,  VàcCOhk]^dijg^nt 
d'un  rMe  muqutk»  à  gr6^stêâ  btiHé»  daM  pves^  toufë  ht  poihiïte> 
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surtout  aux  points  traumatiquement  atteints^  où  Ton  entendait  aussi 
par  moments  un  gargouillement  manifeste. 

Malgré  l'opinion  contraire  des  praticiens  préposés  avant  moi  au 
traitement  du  malade^  je  diagnostiquai  un  abcès  pulmonaire^  exis- 
tant en  dehors  de  tout  élément  tuberculeux. 

Le  pronostic,  quoique  singulièrement  atténué  par  notre  manière 
de  Yoir^  n'en  restait  pas  moins  très-sérieux. 

Soumis^  dès  le  début  de  l'affection^  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
morue^  comme  agent  principal^  le  patient  ne  voulait  plus^  avec  rai" 
souy  selon  nous^  entendre  parler  de  ce  remède^  dont  l'idée  seule  lui 
révoltait  l'estomac. 

Après  mûres  réflexions^  nous  conseillâmes  :  1°  l'absence  perma- 
nente d'une  vive  lumière  ;  ^^  de  l'eau  fraîche  pour  boisson  ;  3®  un 
grand  repos  d'esprit  et  de  corps  ;  4o  du  bouillon  de  veau  ou  de  pou- 
let, saturé  de  purée  de  fèves^  avec  ordre  de  l'administrer  environ 
six  fois  le  jour^  à  doses  fractionnées  ;  5<^  trois  frictions  par  vingt- 
quatre  heures,  de  quinze  minutes  chacune,  exercées,  à  intervalles 
voulus^  sur  toutes  les  parties  facilement  accessibles  (la  tête  excep- 
tée)^ au  moyen  d'un  gros  morceau  de  lard  vieux^  convenablement 
chauffé  pom*  les  besoins  de  l'opération  ;  6°  le  sirop  de  Lamourôux^ 
à  prendre  fréquemment  dans  la  journée  par  petites  gorgées;  7®  des 
injections  rectales,  matin  et  soir,  composées  de  la  manière  sui- 
vante: 

Décoction  émoUiente. 80  grammes. 

Extrait  aqueux  de  ratantiia 2  grammes. 

Sous  l'influence  de  cette  prescription,  plus  ou  moins  rigoureuse- 
ment appliquée  selon  les  indications,  Tenfant  X...  ne  tarda  pas  à 
être  un  peu  mieux. 

Le  12  novembre^  bien  que  la  situation  se  montrât  toujours  en  voie 
de  s'améliorer,  nous  observâmes  un  gonflement  situé  du  côté  ma- 
lade, vers  la  région  externe  et  inférieure  du  sein. 

Cette  enflure,  survenue  sourdement,  tout  à  fait  à  notre  insu, 
avait  les  dimensions  d^un  gros  œuf  de  poule. 

Ne  laissant  apercevoir  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau, 
et  disparaissant  en  partie  par  une  forte  pression,  elle  était  molle, 
indolore  et  fluctuante  dans  toute  son  étendue. 

En  cette  occurrence,  Tincision  immédiate  nous  parut  devoir  mé- 
riter la  préférence. 

Pratiquée  inférieurement,  de  façon  à  éviter  autant  que  possible 
rintroduction  directe  de  l'air  atmosphérique  dans  le  foyer  du  mal. 


—  321  — 

die  donna  rapidement  issue  à  un  liquide  parfaitement  analogue  aux 
crachats  du  malade,  et  bien  plus  considérable  (environ  90  gram- 
mes) que  ne  le  comp  ortait  la  capacité  de  la  tumeur. 

L'écoulement  de  la  suppuration,  favorisée  à  la  fois  par  des  mou- 
vements méthodiques  et  par  la  position  du  sujet,,  s'effectua,  pour 
ainsi  dire,  jusqu'à  la  dernière  goutte. 

Tenue  déclive  et  pansée,  sans  autre  précaution,  avec  de  la  char- 
pie cératée,  qu'on  renouvelait  toutes  les  douze  heures  et  qu'on  main- 
tenait à  l'aide  d'un  bandage  approprié,  l'ouverture  se  cicatrisa 
complètement  après  un  suintement  puriforme  de  quelques  jours. 

Exempte  de  tout' incident  ultérieur,  cette  collection  de  pus  fut  très- 
avantageuse  à  l'enfant. 

Après  l'opération,  la  partie  malade  du  poumon,  dont  les  carac- 
tères intimes  avaient  encore  peu  varié,  ne  fournissait  guère  plus  à 
l'exploration  locale,  comme  on  devait  d'ailleurs  s'y  attendre,  que  les 
signes  généralement  attachés  aux  cavernes  vides. 

L'appareil  symptomatologique  ayant  fini  de  perdre  dans  ces  cir- 
constances tout  principe  d'acuité,  nous  dûmes  apporter  de  notables 
changements  à  la  médication  précitée. 

Ces  changements,  les  voici  :  i^  chambre  habituellement  bien 
éclairée  ;  2°  tisane  pectorale  tiède  ;  3°  exercice  physique  et  moral 
subordonné  aux  forces  du  malade^  ^'^  ahmentation  plus  large,  fran- 
chement réparatrice;  5°  réduction  des  frictions  à  deux  par  jour; 
6^  sirop  de  cachou  ioduré,  pris  comme  le  précédent  et  formulé 
comme  il  suit  : 

Sirop  de  cachou ; 100  grammes. 

lodure  de  potassium 2  grammes. 

7^  suppression  des  lavements. 

Jusqu'au  29  ^même  mois),  la  marche  progressivement  satisfai- 
sante de  la  maladie  ne  se  démentit  pas  un  seul  instant  ;  mais  plu- 
sieurs symptômes  affligeants,  à  compter  de  cette  époque,  reparurent 
brusquement  :  entre  autres,  la  fièvre,  le  flux  de  ventre,  l'oppression, 
les  crachats  sanguino-purulents  et  les  caractères  précédemment 
fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation  ;  en  même  temps, 
un  nouvel  abcès,  cette  fois  accompagné  de  rougeur  et  de  tension 
douloureuse,  se  développa  un  peu  au-dessous  de  son  aîné,  vers  les 
attaches  du  diaphragme. 

A  notre  traitement  primitif,  auquel  nous  crûmes  devoir  nous  hâ- 
ter de  recourir,  nous  ajoutâmes  :  1°  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin  sur  la  tuméfaction  ;  2<*  de  la  corne  de  cerf  calcinée  en  poudre, 
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par  20  centigrannoe»  répétés  et  associés  à  cl^acpe  4ose  (le  s^op  de. 
Lamouroux. 

Le  8  décembre^  la  tumeur  étant  arrivée  à  pointj,  npus  l'ouvrinaes^ 
selon  les  préceptes  mis  antérieurement  en  It^nière. 

A  partir  de  ce  moment^  ce  second  abcès^  ridé  et  soigné  cop^oie  le 
premier,  présenta^  sauf  quelques  variantes  sans  importaope>  les 
mêmes  phénomènes  propres  ou  sympathi(jues. 

La  maladie  reprenant  ainsi  la  forme  qi^^elle  avait  si  tieurçuse- 
ment  affectée  entre  les  deux  tumeurs,  je  revins  a^  demier  traite- 
ment. 

Continué  longtemps  sans  nuances  tranché^s^  il  fut  ensuite  modifié 
ou  élagué  peu  à  peu^  avec  sagesse  et  ménagement;i  au  fur  et  à  me- 
sure que  la  nature  recouvrait  ses  droits. 

En  janvier  1856,  notre  malade^  qui  accusait  une  atrophie  pro- 
noncée du  côté  gauche  de  la  poitrine^  se  trouvait  néanmoins  dans 
les  meilleures  conditions  possibles.  //  était  sauvé.  Toutes  les  fonc- 
tions s'exécutaient  ou  commençaient  à  s'exécuter  régulièrement. 
Nous  n^avions  plus  véritablement  qu^à  nous  occuper  des  suites  de 
l'affection. 

Les  médicaments  proprement  dits  se  réduisirent  dès  lors  à  un 
seul  :  riodure  de  potassium.  Dissous  dans  du  sirop  de  salsepa- 
reille (10  grammes  de  base  pour  120  grammes  de  véhicule),  on  le 
donnait  seulement  soir  et  matin,  par  cuillerées  à  bouche,  deux  heu- 
res avant  ou  après  les  repas. 

Cette  préparation  pharmaceutique^  souvent  et  variablement  inter- 
rompue dans  le  cours  de  son  administration,  pour  en  augmenter 
l'effet,  répoftdit  pkinement  à  notre  attente. 

Le  20  ^rier  1858,  les  parois  de  la  vdBÎqtie,  sensîhleikient  res- 
treintes, ne  fournissent  plus,  depuis  plusieurs  mo^J^  ajucuufi  n>«^èFç 
suspecte;  je  cesse  définitivement  Tusagç.  du  ^efnè^e,  &u  profit  ex- 
clusif des  règles  de  rhygiène^,  partiç^i^em^t  çoj3mpfi^4^  4^i9^ 
Vespèce. 

Auj.ûurd'huî^  Tenfant  X»..,dont  ^  sanfé §k4^ér¥^.  «M  ^çeikt^t^ 
trahit  encore  cependant  quelques  légers  symiip^^m/^j  que  i^oms  ^Li 
Ions  successive^ient  relater  :  toux  passagère,  ordjlpairen^ç^t  sècbf^i 
persistance  très-afEaiblie  de  la  déforn^ation  thoracique  ;  re&pira,tio]if 
parfois  un  peu  courte,  monptôntanéj(aeut  hruyante,  à  peine  entaché^ 
des  marques  qui,  suivant  les  cas,  appartieA^;ieiit  aux  exc^^vation» 
pulmonaires. 

Comme  on  le  voit,  cet  état,  surveillé  avec  soin^  nous  promet  u^^ 
guérison  entière,  sinon  fort  prochaine. 
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dente  se  çecomii^ii4e  Tivement  à  la  sérieuse  s^tei^û^  4^.  ^^r^ 
ciens  : 

io  ToH|ours  si  importe^nt^  le  dûig^o&tiç  ^  t1^^l4^ii  ki  en  di%i4'» 
tés  nombreuses  et.  exip^ptJQi^eUei^; 

^  Notre  ^«âtesoeat^  çonforopiç  ^ly^  mik  ^\  W^  e^ig«ai;^çe;»  4^  la 
maladie>  puise  surtout  sqq  int^^  dam  l'^nipllçi  4^.^  frictloos  iiQiri^ 
tivee^ 

3®  Poursuivi  sans  relâche  et  sanj;  déeouraf  eiQçpt,  le  sx^pcès  ob- 
tenu emprunte  à  la  théir^peutiquc^  une  v^Jaar  où  bqllent  avec  éclat 
les  immeiiseç  ie$so\],i:çes  que;  çeli^e^i  opposç  à  la,  souQraivçcij^  à  te 
mojrt.  P'  I»  Laiuji^ 


QWUKTIM  US  HOPITAUX. 

UmiTt  im  LA  TKîmLATtew  bés  piâib^^  «t  DES  tftCÈKïs Teî  est 

le  sujet  d'un  mémoire  cpie  M.  le  professeur  Boui^son  vient  deKreà 
l'Académie  des  sciences.  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en 
plaçant  sous  leurs  yeux  un  extrait  de  ce  trâYaiî. 

■ 

Midgr^  V^fUe^tioin  a^ç^^Q]^,  ^  presque  i(^ul«s  les  épo^xe»,  à  Tob- 
«^rvatio^  et  an)  tr^itev^eot,  d^  plaies  et  4e^  ttlcève9>  dit  Tauteur^  1» 
yratiiiii^  u'ffst  p^  «^fH;ore  irrévocablement  axée  $w  toutes  leis  que9^ 
iiffo»  qui  s>'y  v^Hi^p^i^i^^*'  ^^^  V^  ^  tsim»  et  tes  reoberches  de  no» 
dewaciei!^  et  dt^  |io«  çtonteipporaios  mnX  remanié  beaucoup  da 
foii^ts  d^  cette  pav^  de  b-  chirurgie^  tedéfrichemetit  est  loin  d^étrer 
complet^  et  il  est  à  présumer  qu^il  occupera  encore  Faotivîté  de^ 
^vestigateur», 

(.'idée  dû  ventiler  d^reçtie^ga^i  tes  }^9Îl%»  npu^  est  vewe  e»  obser^ 
vaut  la  g^uéri^n  «iHi^itanée  et  ^  Tair  libm  d^  f  ^l^tioi^s  de  contiii 
cuite  superSoielleç  fmUis  à  de»  a^TOau^'  I^  prompte  de^iocatioa 
diw  sqrfâc^  d^u4éf!&9  U  foriaalittp  d'un^  croûte  ^  la  eîcaliii«dtioa 
scff^  c^t  epeai^ule  protect^;»;^,  no^  &aS  a»eoé  a  penaer  qu^ea  favoi^ 
risant  par  la  ventilation  directe  Tévaporation  des  liquides  ^baté»^ 

«1  i«6élévftra^tV wg{WS94i<>i^  véguU^^  4^  pk^Moa^  et  qu'il  xéi^terait 
ui^  cicairiHi^ioak  9Q^^<XM9l^é^  plus  ^aatageusei  à  div^ers  titres^ 
qpie  c«Ve  qu'on  o)4iefa  psir  le&  pansespeat&  ^di«airea« 

Le  but  d^  la  yeutilaliom  4^  plaiesi  est  le.  même  que  celui  qu'on 
s^orçait  auti^ois  4'aUfi^ndre  au  moyen  des  topiquesi  vépulés  sien 


catifs  ;  il  se  rapproche  aussi  de  celui  qui  caractérise  la  méthode  des 
pansements  rares  et  des  pansements  par  occlusion.  Mais  la  cica- 
trisation sous-crustacée  nous  paraît  préférable  en  ce  sens^  qu'en 
fermant  la  solution  de  continuité  avec  les  matériaux  mêmes  que 
fournit  celle-ci^  elle  respecte  davantage  les  opérations  naturelles. 

Cette  méthode  a  une  origine  physiologique  dont  les  traces  seraient 
faciles  à  trouver  dans  les  travaux  de  Hunter  et  de  M.  Flourens,  qui 
ont  insisté  les  premiers  sur  l'utilité  de  la  conservation  des  croûtes, 
sur  les  plaies  en  voie  de  guérison. 

Le  blastème  cicatriciel  qui,  sur  la  surface  des  plaies^  passe  suc- 
cessivement de  Tétat  amorphe  à  celui  de  stratification  fibriforme^ 
finement  granulée^  avec  apparition  d'aires  vasculaires,  condensation 
graduelle  de  la  masse^  et  formation  ultime  d'une  couche  épidermi- 
que  limitante^  ce  blastème^  disons-nous^  subit  d^autant  mieux  les 
transformations  qui  aboutissent  à  la  cicatrice  parfaite,  quMl  est  plus 
exempt  du  contact  ou  de  la  présence  du  sang^  du  pus  ou  des  corps 
étrangers  d'une  autre  nature.  C'est  pour  ce  motif  que  la  cicatrisation 
offre  de  si  grandes  différences  de  caractère^  de  durée  ou  de  gra^vité^ 
suivant  les  conditions  où  elle  s'opère.  On  peut  résumer  ces  condi- 
tions en  rappelant  qu'il  existe  des  plaies  sous-cutanées,  des  plaies 
affrontées,  des  plaies  sous-crustacées  et  des  plaies  nues.  Les  pre- 
mières se  prêtent  à  l'organisation  régulière  du  plasma  à  Fabri  de 
l'inflammation.  Les  autres  sont  nécessairement  envahies  par  ce 
mode  pathologique;  mais  le  procédé  le  plus  ï*ationnel  pour  les  en 
affranchir^  au  moins  à  un  certain  degrés  consiste  à  les  ramener 
autant  que  possible  aux  conditions  des  plaies  de  la  première  catégo- 
rie, c'est-à-dire  à  les  placer  sous  une  couche  isolante  et  protec- 
trice qui  affranchisse  le  travail  des  perturbations  ordinaires  qui  le 
retardent. 

La  ventilation  nous  a  pai*u  répondre  à  cette  intention.  Mise  en 
usage  dans  notre  service  de  clinique  chirurgicale  à  Montpellier,  dès 
le  mois  de  mars  1857,  elle  a  été  appliquée  à  des  cas  variés,  notam- 
ment à  des  plaies  chroniques  ou  récentes,  à  des  ulcères  locaux  ou  à 
des  ulcères  constitutionnels  modifiés  par  un  traitement  général  préa- 
lable, à  des  solutions  de  continuité  relatives  à  des  opérations  chi- 
rurgicales. 

La  nature  de  la  communication  que  j*ai  l'honneur  de  faire  à 
l'Académie  des  sciences,  et  le  peu  de  temps  dont  je  puis  disposer, 
ne  me  permettent  pas  d'exposer,  dans  cet  extrait  de  mon  travail^ 
les  faits  particuUers  qui  démontrent  Tefficacité  de  la  ventilation.  Je 
me  bornerai  à  rappeler  que  les  exemples  recueillis  s'élèvent  au  delà 
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de  trente^  que  les  essais  ont  été  faits  publiquement^  que  la  ventila- 
tion locale,  essayée  sur  des  plaies  très-anciennes^  rebelles  aux 
moyens  ordinaires^  les  a  promptement  modifiées  et  guéries^  et  que 
ce  moyen  n^a,  dans  aucun  cas^  entraîné  d'inconvénients.  Dans  un 
cas  particulier,  un  vaste  ulcère  de  la  jambe,  datant  de  dix-buit  ans, 
s'est  cicatrisé  en  deux  mois. 

Les  plaies  ventilées  révèlent  promptement  Teffet  produit  :  leur 
surface  pâlit  sous  Faction  réfrigérante  du  courant  d'air  ;  une  croûte 
légère,  résidu  de  Tévaporation  de  la  sérosité  du  sang  ou  du  pus, 
s^établit  à  cette  surface  où  elle  adhère.  La  reprisé  des  séances  de 
ventilation  donne  à  la  croûte  une  consistance  graduellement  crois- 
sante, et  lui  permet  d'abriter  la  plaie  contre  l'action  des  corps  exté- 
rieurs. Sous  cet  abri,  le  travail  cicatriciel  suit  sa  marche  ordinaire  ; 
la  matière  plastique  subit  les  métamorphoses  connues.  Une  lame 
épidermique  sépare  plus  tard  la  cicatrice  organique  de  la  face  pro- 
fonde de  Topercule  crustacé,  et  celui-ci,  d'une  nature  inorganisée 
et  caduque,  se  détache  dans  un  délai  variable. 

Le  mode  de  guérison  obtenu  dans  ce  cas  est  assimilable  à  celui 
où  l'on  produit  des  croûtes  artificielles  en  recouvrant  les  plaies 
avec  des  substances  spongieuses  et  absorbantes  qui  s'imbibent  des 
liquides  séreux  ou  purulents  et  forment  sur  les  solutions  de  conti- 
nuité des  enveloppes  ahhérentes  plus  ou  moins  heureusement  to- 
lérées par  les  tissus.  L'application  de  charpie  râpée  sur  les  petites 
plaies,  celle  du  coton  ou  du  typha  sur  les  brûlures,  donnent  lieu  à 
ces  opercules  crustacés  artificiels  sous  lesquels  la  cicatrisation  peut 
aussi  s'accomplir.  Un  exemple  plus  remarquable  de  cicatrisation 
sous-crustacée  est  celui  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'application  de  cer- 
tains caustiques  arsenicaux  qui,  après  avoir  détruit  les  parties  ma- 
lades, forment  avec  ces  parties  mêmes,  chimiquement  combinées 
avec  le  caustique,  une  escarre  isolante  qui  les  dessèche,  passe  à  l'état 
de  croûte,  protège  le  travail  plastique,  et  laisse  voir  en  tombant  une 
cicatrice  bien  établie  et  que  n'a  troublée  aucune  intervention  inflam- 
matoire. Appuyée  par  ces  analogies,  la  ventilation  locale  des  plaies 
assure  des  résultats  moins  exceptionnels  et  d'une  application  plus 
facile  en  thérapeutique. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  effets  chérapeutiques  de  la 
ventilation  locale,  qu'il  range  sous  les  chefs  suivants  :  action  séda- 
tive 'y  action  siccative  ;  action  protectrice  ;  action  antiseptiipie  ;  éco- 
nomie des  médicaments  extérieurs,  des  pièces  de  pansement  ;  sim- 
plification  du  service  des  malades  j  propreté,  salubrité.  Nous  ne 
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pouTOtis  le  sttiifTô  dans  tette  partie  de  son  travail^  et  nous  arrivons 
auï  conclusions  du  mémoire  ét))osées  dans  lés  termes  suivants  : 

«  La  ventilation  des  plaies  et  de^  ulcères  est  utile  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  ôomme  moyen  curateur. 

a  Elle  amène  la  guérison  en  desséchant  lés  surfaces  nues  et  en 
les  recouvrant  d'une  croûte  formée  par  le  fésldù  des  liquides  éva- 
po^s. 

«  (îetté  croate  a  pour  effet  d*îsd!ér k  plaie  du  contact  de  l^àir  et  des 
corps  extérieurs  y  de  favoriser  un  mode  de  cicatrisation  plus  simple 
et  plU^  régulier  que  celui  des  plaies  exposées^  dont  le  pansement  peut 
détHiirela  cicatrice  en  voied^organtsation. 

u  La  cicatrisation  sous-crustacée  est  pour  les  plaies  ouvertes  ce 
que  là  cicatrisation  sous-cutanée  est  pôiir  les  plaies  fermées. 

R  Lés  plaies  et  les  ulcèi'es  ventilés  se  cicatrisent  plus  promptenlent 
et  avec  moins  d'accidents  primitifs  oU  consécutifs  que  les  plaies 
éôumisés  aux  pansements  par  lés  corps  gtas  ou  autres  topiques  mé- 
dicamenteux. 

6  La  Ventilation  développe  des  effets  qui  se  traduisent  pàt  la  ré- 
frigération locale^  l'action  astringente  et  antiphlogistique^  la  dessic- 
cation dé  la  plaie,  son  isolement  ou  occlusion,  et  la  préservation  de 
faction  septique  du  puâ. 

<!t  ËSle  s'exerce  simplement  à  l'aide  du  soufttet  ordinaire,  ou  au 
niôyén  dé  ventilateurs  spéciaux. 

(c  Cette  méthode  thérapeutique  est  applicable  au  traitement  dés 
plaies  non  réunies  récentes  oU  anciennes,  d'utie  étendue  petite  ou 
moyenhe.  On  peut  l'appliquer  aussi  an  traitement  des  ulcères  sim- 
ples, de  là  brûlure,  etc.  Son  action  peut  élte  auxiliaire  d'un  traite- 
ment général,  être  précédée  de  cehii-ci  oU  se  cotnbiiier  avec  d'autres 
pi^àtitiôns. 

t<  Ole  offre  plusiéUi*s  avantages  indirects,  notamment  Péconoiniè 
de  ladll^ie  M  du  linge  à  pansements.  » 

MÉPEBTOIBC  NÉPICAL* 


Adénites  c&rvicalsi  chroniques 
êraitées  amc  ncah  pur  VëiàêirieUiB. 

Nos  lecteurs  connaissent  les  diverses 
tentatives  qui  ont  été  faites  depuis 
(|q«|que9«naé^  pour  la  trtii|enie9t  4M 
adénites  cervicales  chronioiies  au 
ihoyen  du  {|alvanistnê,  et  V6d  satt  les 
louibic»  e&rts  qu'ont  faits  pUisieui'a 
praticiens,  notamment  M.  leabcfeur 


Boulu,  pour  faciliter  Tapplication  de 
ee  mode  éb  tniteineat  et  poior  «n  pro- 
pager Tusace.  Néanmoins,  les  preuves 
de  l'efficacité  de  ce  mdyen  ne  lui  ayant 
Ç9S  paru  re9sortlr  pleines  et  entièrieB 
défi  faits  publiés  jusau'alors,  M.  le 
doctéiif  PhRl^eiiux,  de  Lyoii,  s'est  pro- 
posé d«  le  soumettre  à  une  nooveUe 
expérimentation.  Pour  mieux  s*as8urer 
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de  «0»  ftfifiet,  il  l'a  «i^litnié  non  point 
pour  des  glandes  vier^aetraUemefit^ 
mais  dans  des  cas  où  les  ressources  de 
la  thérapeulique  ordinaire  avaient  déjà 
échoué. 

Voici  l'énoncé  de  ses  exjkériences  et 
de  leurs  résultats  : 

Premier  cas.  —  Adénite  cervicale  àe 
la  grosseur  d'une  noix,  datant  de  deux 
ans,  siégeant  dans  la  région  sous- 
maxillaire  gauche,  chez  une  jeune  fiUe 
de  dix-sept  ans.  Diverses  médications 
locales  usitées  en  pareil  cas  et  une  mé- 
dication générale  par  l'huile  de  foie  de 
morue  ayant  été  employées  sans  ré- 
sultats ,  le  traitement  par  Vélectri-* 
cilé  fut  arrêté;  mais  cette  tumeur  étant 
très-dure,  l'électricité  dut  y  élre  in?- 
troduite  à  l'aide  d'aiguilles.  On  répéta 
une  séance  tous  les  deux  jours  durant 
cinq  minutes.  Des  le  début  de  ce  trai- 
tement, la  tumeur  devint  douloureuse 
el  chaude  ;  au  bout  de  quelques  jours 
die  sembla  augmenter  un  peu  de  vo« 
lume  ;  puis  elle  diminua  peu  à  peu,  et 
au  bout  de  deux  mois  de  traitement, 
elle  se  trouva  réduite  à  la  moitié  de 
&on  volume  primitif. 

Deuxième  cas. —  Adénites  cervicales 
siégeant  au-dessus  de  la  mâchoire,  du 
côte  droit,  du  volume  d'u-ne  grosse 
noisetUiy  datant  de  la  première  en- 
fance, chez  une  petite  fille  de  douze 
ans.  Un  traitement  dépuratif,  l'em- 
irloi  de  résolutifs  locaux  et  le  séjour  ^ 
la  campagne,  avaient  amélioré  Vétat 
général  de  cette  enfant,  mais  sans 
modifier  l'état  de  ses  glàjides.  On  se 
servit,  pour  faire  pénétrer  l'électricité^ 
des  iostr^rasBiits  de  M.  Boulu  (disqiues 
métalli^tues  à  la  surface  garnie  de 
pointes  mousse^).  Ce  traitement , 
beaucoup  moins  douloureux  que  le  pré- 
cédent, fut  continué  sans  interruption 
pendant  quatre  mois,  tous  les  jours, 
et  durant  ciuq  minutes  par  séance.  Les 
tumeurs  diminuèrent  peu  à  peu,  et  à 
la  fin  du  traitement  enes  étaient  ré- 
duites au  volume  d'un  cros  pois. 

Troisième  cas.  —  Adénite  cervicale 
située  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure,  du  volume  d'unœuf, 
et  datant  de  douze  années,  chez  une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Insuccès 
continuels  de  tous  les  traitements  lo- 
caux et  généraux  employés  en  pareille 
occurrence  (préparations  iodées,  huile 
de  foie  de  morue,  sulfureux,  amers, 
dépuratifs,  etc  ).  Sous  Tinâuence  de 
rélectricité  combinée  avec  la  compres- 
sion (à  l'aide  de  deux  demi-disques  à 
surface  garnie  de  pointes  mousses), 
administrée  tous  les  Jours  durant  en- 
viron huit  à  dix  minutes,  au  bout  ^e 


deux  mois  la  tviMnr  «vait  déjà  sefisi- 
bienent  diminué  ;  elle  é<att  devenue 
moins  dure  et  un  peu  douloureuse  à  la 
pression.  En  quinze  mois  la  dtspar!-" 
tion  était  complète. 

La  question  de  la  résolution  des 
adénites  par  l'éleetrisation^  dont  on 
vient  de  voir  des  exemples  dignes  d'at- 
tention, nous  parait  avoir  été  éda^rée 
d'une  assez  vive  lumière  par  H  publi- 
cation des  intéressantes  recherches 
physiologiques  de  M.  le  professeur 
Cl.  Bernard  sur  les  deux  ordres  de 
nerfb  qui  animent  les  glandes.  En 
montrant^  en  effet,  qve  les  glandes 
possèdent  une  circulation  propre  et 
pour  «iiiBi  dire  indépendante  de  la 
cihïnkilion  générale,  les  recherches 
de  cet  habile  expérimentateur  ont 
donné  la  clef  du  mode  d'action  de  l'é- 
lectricité localisée,  eteHes  ont  en  qn^- 
que  BoHe  légitimé,  en  la  rationali- 
sant^ l'indication  de  celte  méthode, 
dont  remploi  ne  reposait  jusqu'ici  que 
sur  des  données  purement  empiriques. 
{Gazette  méd.  de  Lyon^  août.) 


Aagliie  «o«emmem«e  (  Bms  ef- 

fétu  du  5W>de  citron  et  dtt  suc  d'au 
dansi').  La  thérapeotlfne  de  l'aUgite 
couenneuse  est  encore  trop  peu  avan- 
cée, elles  résultats  qu'elle  donne  dans 
cette  maladie  sont  trop  peu  avantégeUx 
pour  qu'on  ait  le  droit  de  dédaigner 
un  traitement  quelconque,  surtout  ionh- 
qu'il  se  présente  sous  le  couvert  d'un 
nom  aussi  honorable  que  celui  de 
M.  Cazin,  et  qu'il  ne  coiMj-end  par  U 
fait  aucune  substance  aun  emploi 
dangereux  ou  désagréable.  C'est  d'sn 
mélange  de  parUes  égaies  de  suc  de 
citron  et  de  sue  d'ail  aue  M.  Ga«tn  a 
fait  usage  dans  répidémie  qni  a  régné 
k  Boologtte-sur-lfer  en  1S55  et  1856. 
Imbibant  un  pinceau  dé  eharpie  de  ce 
méinnge,  il  le  porte  d'hMre  en  lièvre, 
ou  de  débx  heures  en  deux  heures,  sut 
les  parties  affectées,  suivant  l'inten^ 
site  des  symptômes,  l'épaisseur  et  l'é<* 
tendue  de  la  production  diphlhéri- 
tique.  £n  même  temps^  il  donne  k 
Tintérieur  de  deux  en  deux  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  mixture 
suivante  : 

SucëecUron.l 30  grammes. 

Bu*è  d'ail 20  grammes. 

Eau  diittflée  #4i7sope.  isof^raromes. 
âir»p  4t  iOmme 30  ^ramines. 

Triturez  l'ail  avec  le  suc  de  citron, 
en  ajoutant  peu  à  peu  l'eau  d'hysope  ; 
passez  et  ajoutez  le  sirop  de  gomme. 
Ces  moyens  ont  suffi  le  plus  ordi- 
nairement à  M.    Cazin  pour  limiter 
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promplement  l'affection  locale.  L'ac- 
tion fébrifuge  et  antiseptique  de  la 
mixture  citro-alliacée  était  évidente. 
Le  pouls,  de  faible,  petit,  fréquent 
qu'il  était,  dès  le  début  de  la  maladie 
ou  après  une  réaction  initiale  insi- 
dieuse, devenait  ample,  grand,  souple, 
développé;  les  forces  se  relevaient, 
une  transpiration  douce  s'établissait, 
et  la  guérison  avait  lieu  du  cinquième 
au  quatorzième  jour.  Pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  on  faisait  usage 
de  bouillon  de  bœuf,  de  gruau,  d'eau 
vineuse  sucrée,  quelquefois  de  vin  pur 
et,  dans  certains  casoii  il  y  avait  un  as- 
soupissement non  fébrile,  de  quelques 
tasses  de  café  ;  on  tenaille  ventre  libre 
au  moyen  de  petites  doses  journalières 
d'huile  de  ricin,  de  lavements  laxatifs, 
de  calomel  à  dose  purgative.  Sur 
douze  cas  très-graves,  M.  Cazin  n'a 
perdu  qu'un  seul  malade,  une  petite 
fille  de  six  ans,  tandis  que  presque  tous 
les  cas  traités  seulement  par  les  caus- 
tiques ont  été  suivis  de  mort. 


Canerolde  {Nouveau  cas  de)  gue'H 
par  l'emploi  tojpique  du  chlorate  de 
potasse.  Le  résultat  des  expériences  de 
H.  Milon,  que  nous  avons  rapportées  au 
bulletin  des  hôpitaux  de  l'une  de  nos 
dernières  livraisons  (p.  227), nous  en- 
gage à  signaler  le  fait  suivant  que  pu- 
blie M.  W.  Cooke,  chirurgien  du  Free 
hospital  royal  de  Londres.  —  Un 
homme  de  quarante-six  ans  était  af- 
fecté depuis  cinq  ans  d'un  cancer  ul- 
céré de  la  lèvre  inférieure,  du  côté 
gauche  de  la  face  et  de  la  moitié  gau- 
che de  la  lèvre  supérieure.  11  avait  subi 
une  exeision,  mais  sans  autre  résul- 
tat qu'une  guérison  temporaire.  Grâce 
à  l'emploi  d'une  solution  de  chlorate  de 
potasse,  son  ulcère  s'est  converti  peu 
à  peu  en  une  plaie  rouge,  couverte  de 
bourgeons  de  bonne  nature,  avec  une 
dispositionmarquée  des  bords  à  subir 
le  travail  de  cicatrisation.  La  tendance 
aux  hémorrhagies,  qui  était  très-pro- 
noncée, a  maintenant  cessé  entière- 
ment. Quoique  moins  complet  que  le 
fait  de  M.  Milon,  puisque  la  guérison 
était  achevée  et  que  le  diagnostic  avait 
été  porté  par  MM.  Richel  et  Velpeau, 
Tobservation  de  M.  Cooke  méritait 
d'être  enregistrée,  afin  d'engager  les 
praticiens  à  poursuivre  les  expérimen- 
tations cliniques.  Voici  la  formule  de 
lotion  adoptée  par  le  chirurgien  an- 
glais : 

E'u 600  grammes. 

Chlorate  de  potasse... .  15  grammes. 

Acide  chlorhydrique ...  10  gouttes. 

Teinture  d'opium s     grammes. 


La  solation  recommandée  par  H.  Mi- 
lon est  plus  chargée  de  sel  potassique. 
The  Lançât,  juin.) 

CJhlorofonne  {^Statistique  d^ant' 
putalions  faites  avec  Vaide  du).  Nous 
avons  publié  dans  le  temps  les  résul- 
tats statistiques  des  opérations  prati- 
quées à  Taide  du  chloroforme  qui  ont 
été  recueillies   par  M.    le  professeur 
Simpson  d'Edimbourg  (V.  ann.  1853  ). 
On  se  rappelle  qu'il  résultait  de  ce 
relevé  statistique  que  le  chiffre  de  la 
mortalité    était   notablement    abaissé 
pour  les  amputations  en  général ,  de- 
puis l'introduction  des   anésthésiques 
dans  la  pratique.  Ces  résultats  ayant 
été  contestés  alors  par  quelques  chi- 
rurgiens, nous  avons  à  cette  époque 
engagé  nos  Confrères  à  tenir  compte 
des   faits  ultérieurs,    afin  que  cette 
question  put  être  un  jour  définitivement 
jugée,  bien  décidé  d'ailleurs  à  faire 
connaître  tous  les  faits,  qu'ils  fussent 
favorables  ou  contraires  à  la  première 
impression  qu'avait  produite  sur  notre 
esprit  la  statistique  de  M.  Simpson. 
Fidèle  à  notre  engagement,  nous  met- 
tons aujourd'hui  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les    résultats   qui    viennent 
d'être  constatés  par  M.  Arnott  et  que 
ce  médecin  invoque  à  l'appui  d'une 
opinion  toute  différente  et  qu'il  for- 
mule en  ces  termes  :   «   Le  chlo- 
roforme est  un  agent  déprimant  et 
débilitant,  prédisposant ,  par  consé- 
quent, à  la  pyohémie  et  aux  autres 
affections  graves  qui  suivent  parfois 
les  grandes  opérations.  »  Quoi  qu'il  en 
soit,  voici  ces  faits. 

Avant  le  chloroforme,  dit  M.  Amott, 
590  amputations  ont  donné  135  morts  : 
22  pour  400. 

Après  le  chloroforme,  389  amputa- 
tions ont  donné  117  morts  :  30  pour 
100. 

Ces  opérations,  pratiquées  sur  des 
cuisses,  des  jambes  et  des  bras,  dans 
quatre  hôpitaux  de  Londres  et  qua- 
torze hôpitaux  de  province,  ont  été 
exécutées  par  des  praticiens  émincnts 
tels  que  MM.  Simpson,  Ghie  (de 
Glascow),  Fenwiez  (d'Oxford).  L'aug- 
mentation étant  de  8  pour  100,  M.  Ar- 
nott est  fort  étonné  qu'on  ne  s'inquiète 
pas  davantage  d'une  différence  aussi 
considérable.  Il  pense  que  ces  funestes 
conséquences  seraient  moins  fréquen- 
tes si  l'on  choisissait  soigneusement 
les  cas  d'application,  si  l'on  donnait 
une  dose  moindre  de  l'anésthésique, 
et  surtout  si  l'on  n'employait  pas  ces 
appareils  à  inhalation  qui  voilent  la 
figure  du  patient,  ei  empêchent  de  re- 
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connaître  les  signes  avant-coureurs  de 
la  mort. 

Les  différences  si  frappantes  entre 
les  résultats  constatés  par  M.  Simpson 
et  ceux  que  M.  Arnott  vient  de  faire 
connaître  tiendraient-ils  à  une  diffé- 
rence dans  la  manière  de  procéder  à 
Tadministration  de  l'agent  anésthési- 
que  en  Angleterre?  Les  réQexions 
dont  M.  Arnott  a  fait  suivre  les  résul- 
tats consignés  dans  son  travail  por- 
teraient à  le  croire  ;  et  dans  ce  cas  il 
y  aurait  lieu  de  prendre  en  considé- 
ration les  conseils  qui  terminent  son 
mémoire.  Nous  doutons  qu'un  sem- 
blable travail  entrepris  en  France 
fournit  des  résultats  identiques,  et  il 
serait  intéressant  de  rechercher  si, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris^  la  morta- 
lité à  la  suite  des  amputations  a  aug- 
menté depuis  l'introduction  de  la  mé- 
thode anésthésique.  Gomme  les  pro- 
cédés n'ont  pas  varié,  on  aurait  ainsi 
la  preuve  du  degré  d'importance  à 
accorder  aux  préceptes  formulés  par 
notre  confrère  anglais.  {Gazette  méd,, 
août.) 

C^lchiqae.  Son  emploi  dans  la 
goutte  et  son  action  sur  la  sécrétion 
urinaire.  L'emploi  des  préparations 
de  colchique  dans  le  traitement  de  la 
goutte  n'a  reposé  jusqu'ici,  et  ne  ré» 
pose  encore  en  ce  moment  que  sur 
des  données  purement  empiriques.  Les 
recherches  récentes  auxquelles  se 
sont  livrés  quelques  pathologistes  sur 
la  constitution  chimique  des  urines , 
aux  diverses  époques  et  dans  les  dif- 
férentes formes  de  l'affection  gout*- 
teuse.  ont  naturellement  suscité  l'idée 
de  rechercher  si  le  colchique  modifie 
la  constitution  de  ce  liquide,  dans 
quel  sens  il  la  modifie,  et  sMl  serait 
possible  de  trouver  dans  cette  modi- 
fication l'explication  de  Taction  thé- 
rapeutique de  cel  agent  et  des  indi- 
cations utiles  pour  diriger  le  prati- 
cien dans  son  emploi.  Bien  que  ces 
recherches  n'aient  cas  amené  les  ré- 
sultats qu'on  en  avait  espérés,  sous  ce 
rapport,  il  ne  nous  en  a  pas  moins 
paru  utile  de  les  faire  connaître. 

Dans  une  communication  faite  en 
juin  dernier  à  la  Société  royale  de 
Londres,  }A.  Garrod  a  fait  connaître 
les  faits  suivants  : 

Chez  les  sujets  atteints  de  goutte 
aiguë  et  dont  la  santé  n'éprouve  pas 
de  dérangement  notable  dans  Tinter- 
valle  des  accës^  dans  les  premiers 
temps  de  l'accès  Vurine  est  en  géné- 
ral peu  abondante ,  en  [même  temps 
l'acide  urique  qu'elle  contient  est  au- 


dessous  du  taux  normal.  Au  déclin  de 
l'accès,  au  contraire,  on  observe  un 
excès  d'acide  urique;  puis  la  quantité 
de  cet  acide  diminue  de  nouveau. 
Mais  à  aucune  époque  elle  n'est  plus 
faible  qu'au  moment  qui  précède  im- 
médiatement un  accès.  Quant  à  l'urée, 
elle  est  excrétée  en  quantité  à  peu 
près  normale  aux  diverses  périodes  de 
l'afTection.  Il  semblerait  donc  que, 
dans  la  goutte  aiguë,  les  reins  ont  en 

f partie  perdu  la  propriété  d'excréter 
'acide  urique  ;  il  en  résulte  que  cette 
substance  s'accumule  daus  le  sang,  et 
l'on  peut  expliquer  ainsi  jusqu'à  un 
certain  point  le  retour  périodique  des 
accès  goutteux. 

Dans  la  goutte  chronique,  l'urine 
est  habituellement  pâle  et  abondante  ; 
elle  est  d'une  faible  densité.  L'urée  y 
existe  dans  les  limites  de  l'état  nor- 
mal, excepté  dans  des  cas  très- inten- 
ses. L'acide  urique  y  est  générale- 
ment en  quantité  très-faible.  Enfin,  il 
est  rare  que  l'urine  des  sujets  atteints 
de  goutte  chronique  présente  des  sé- 
diments. 

Dans  une  seconde  série  de  recher- 
ches, M.  Garrod  a  cherché  à  déter- 
miner l'influence  exercée  par  les  pré- 
parations de  colchique  sur  la  sécré- 
tion urinaire. Voici  les  résultats  qu'il 
a  constatés  : 

1°  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  pré- 
parations de  colchique  agissent  en 
déterminant  une  excrétion  exagérée 
d'acide  urique  ;  il  semble  même,  le 
plus  souvent^  que  c'est  le  contraire 
qui  a  lieu. 

2»  Le  colchique  n'agit  pas  toujours 
comme  diurétique,  il  diminue  même 
souvent  la  sécrétion  rénale,  princi- 
palement quand  il  exerce  une  action 
marquée  sur  les  voies  digestives. 

30  Le  colchique  n'a  pas  d'influence 
marquée  sur  la  sécrétion  de  l'urée. 
[The  Lancet  et  Gazette  held.,  1858.) 


Croup  {Tubage  du  larynx; 
nouvelle  méthode  de  traitement  du), 
La  fréquence  des  cas  de  croup,  qui 
semblent  se  multiplier  depuis  quelque 
temps  sous  nos  yeux,  leur  gravité  ex- 
cessive, l'insuccès  presque  constant 
des  efforts  les  mieux  combinés  de  la 
thérapeutique,  enfin  les  dangers  si 
nombreux  de  la  trachéotomie,  cette 
ultima  ratio  de  la  médecine  aux  abois, 
voilà  autant  de  considérations  qui  doi- 
vent nous  faire  accueillir  avec  faveur 
toutes  les  tentatives  qui  ont  pour  objet 
et'  qui  peuvent  avoir  pour  résultat 
d'accroître  nos  ressources  et  de  di- 
minuer la  mortalité  de  cette  terrible 
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affection.  Nous  ayons  fail  connaître 
récemment  l'Ingénieux  procédé  de  ca- 
thélérisme  du  larynx,  a  Taidc  duquel 
M .  Loiseau  débarrasse  cet  organe  des 
faus8e^  œem})rape&  qui  Tobstruentet 
porte  jusque  sur  la  traînée  et  les  bron- 
ches le£  topiques  modificateurs.  M.Bov- 
chut  s'est  inspiré  de  cette  idée  pofi^ 
imaiginer  une  nouvelle  méthode,  cgn'il 
croit  plus  apte  encore  que  le  catheté* 
rlsme  à  remplir  les  mêmes  indication^. 
Celle  méthode,  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  tubage  du  larynx,  consiste  à  di- 
laterle  larynx  par  des  viroles  à  demeure 
mises  dans  la  glotte  au  moment  de  l'im* 
minence  de  l'asphyxie,  et  de  façon  à 
éviter  la  trachéotomie.  Voici  quels  sont 
les  instruments  dont  il  se  sert  pour  cette 
opération  : 

1°  Des  ^ndes  d'homme  courbes,  4e 
diverses  grosseurs,  ouvertes  aux  deux 
bouts  et  ou'il  est  nécessaire  de  faire 
pénétrer  dans  \b  larynx  pour  servir  de 
^uide  à  des  viroles  de  forme  toute  par- 
ticjulière  ; 

20  t)es  viroles  d'arî;entcylindrique8k 
droites,  longues  de  1  centimètre  1/^  a 
2  centimètres,  garnies  à  leur  extrémité 
supérieure  de  deux  bourrelées  placés  à 
6  millimètres  de  distance,  et  percées 
d'uu  trou  pour  le  passage  d'une  amarre 
en  soie  destinée  à  les  retenir  du  de<» 
hors  ; 

5°  Un  anneau  protecteur  de  Findex, 
ou  un  dilatateur  particulier  des  arcades 
dentaires. 

Avant  toute  application  sur  le  vivant^ 
M.  Bouchut  a  essayé  ces  instruroenld 
sur  le  cadavre,  pour  se  convainere  de 
la  facilité  de  leur  usage.  Il  a  pu»  en 
portant  le  doigt  sur  ï'épiglotte,  intro* 
duire  une  virole  dans  le  larynx  et  s'as-* 
sûrer  qu'elle  y  disparaissait  en  entier; 
qu'elle  avait  quelque  peine  à  eu  sortir 
une  fois  introduite  ;  que  le  bord  supé- 
rieur était  au-dessous  de  la  corde  vo- 
cale supérieure  dans  les  ventricules  du 
larynx,  et  que  le  jeu  de  l'épiglotte  et 
des  cartilages  n^éltàit  pas  empêché  ; 
enfin,  que  la  corde  vocale  inférieure 
prenait  place  ehtre  les  deux  bourre- 
lets de  la  canule,  par  conséquent  au- 
dessus  du  bourrelet  Inférieur  corres- 
pondant à  la  face  interné  du  cartilage 
cricoïde. 

Ces  expériences  sur  le  «adavre  ne 
pouvaient  résoudre évîdeniftient  qu'une 
partie  de  la  question  ;  eltes  suffisaient 
seulemeàt  pour  aiAôrîsér  ^expérience 
sur  le  vivant;  l'occasion  ne  tarda  pas  à 
l*offrir. 

Le  lendemain,  une  petite  fille,  atteinte 
de  diphthérite  et  de  croup  à  la  ]^ériode 
d'asph^xfè,  étant  etitrêe  à  VhtftfxtiA 


Sainte-Eugénie,  M.  Bouchut  Im  ft«ba 
le  larynx  par  la  bouc^avecles  instru- 
ments dont  il  vient  d'être  quiostioa.  La 
canule  est  restée  «n  pjlace  daos  la  glotte 
durant  trenie-six  heures,  sans  anener 
de  ta  8vffocatw>i^  ai  gé«er  las  foncUoas 
de  l'éi^igktite,  et  ies  phénomènes  d'à- 
^yxiq>  tels  4uib  la  cyanose,  la  suffoca- 
tion et  l'anésthésie  ont  cessé  pour  Hs^ire 
place  à  une  respiration  plus  facile,  à 
une  sensibilité  normale  et  à  une  teiute 
rosée  naturelle  ô&  la  peau.  Le  larynx 
a  pu  être  ainsi  désobstrué  de  ses  fausses 
membranes.  Malheureusement  la  digihr 
thérite  existait  aussi  daos  le  nez,  aux 
oreilles  et  sur  la  surface  d'uu  vésica- 
toiredu  bras.  L'empoisonnement  diph- 
thérilique  augoieBla  rapidement^  et 
l'enfant  finit  par  succomber.  La  lésion 
locale  éiait  guérie  et  TappUcation  de 
la  canule  avait  produit  ce  qu'on  j[>ou- 
vait  attendre  d'un  instrument  de  oetle 
nature.  U  avait  empéiché  Vaspbyxie. 

Dans  un  second  cas«  chez  un  gar^^i» 
de  trois  «as  et  demi,  atteint  de  la  même 
affection,  avec  commencement  d'n- 
sphyxie,  la  voix  étant  râpeuse,  sifflante, 
sèche,  la  toux  faible  et  rauque,  la  voix 
enm^létèn!iènl  éteinte,  îe  Visage  aniiàé, 
rouge^  congestionné,  la  sensibilité  lèù* 
èore  assez  grande,  1'^ Station  excessive, 
mai^sans  accès  de  suffocation,  M.  Bou- 
chut procéda  an  tubage  du  larynx  èl 
mit  très-aisément  la  virole  dans  \t 

§!oite,  à  la  seconde  tentative,  en  moins 
e  deux  ou  trois  miiiutes.  Il  n'y  ent 
p^s  d'accès  de  suffocation,  et  l'enfant 
pûl  parler  d'une  voix  plus  forte  qu'a- 
vant te  tûfcage  ;  il  j^W  bmre  sans  que  les 
liquides  tomoa^ent  dans  les  voles  aé^ 
fiennes.  Dé  faùsSeé  membrantfs  tnbti- 
lées,  d'un  làtge  diamètre,  provenant 
de  ta  trachée  et  de3  broiHehes,  pttreM 
sortir  à  travers  le  tube  mis  dans  H 
glotte,  sanà  que  les  efforts  de  toux  dé" 
plaçassent  l'instrument,  qui  resta  qua- 
rante heures  en  place  feans  s'obstruer. 
L'asphyxie  fut  retardée  de  deux  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  accès  de  suf- 
fbcatfon  reparurent  (il  y  avait  des 
fausses  membranes  dans  les  bronches). 
L^  trachéotomie  dut  être  pratiquée. 
On  put  constater  alors  que  la  canule, 
hon  obstruée,  était  à  isa  place  datis  la 
^t)tte,  maintenue  sur  la  corde  voca!^ 
inférieure. 

Ou  comprend  que  ces  deux  faits  ne 
suffisent  pas  pour  juger  la  méthode; 
mais  ils  établissent  en  sa  faveur  :  fo  là 
facîlité  de  l'opération;  2<»lâ  tolérance 
do  lar^nix  pour  la  virole  ;  Z^  la  possi- 
bilité de  remédier  par  ce  moyen  à 
l'asphyxie  du  croup  et  des  maladies  du 
larynx  qtiï  rêtJlateéni  oréinairemént 
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la  trachéofomte.  \Compte  rendu  des 
séances  de  VAcad.  de  médecine  et  de 
VAcad,  des  sciences,  septembre  1858.] 

Pébrifages  indigènes  (  Valeur  et 
indications  des].  Nous  n'avoDS  cessé  el 
nous  ne  cesserons  jamais  d'élever  la 
▼oit  en  fiivénr  des  fébrifuges  indigènes. 
Il  noos  semble^  en  eflfet,  souveraine- 
ikement  injuste  d'imposer  aux  popula- 
tions pauvres  l'impôt  d'un  médicament 
qui  les  ruine  en  les  guérissant,  alors 
qu'on  a  sous  la  main  el  presque  pour 
rien  des  médicaments  d'un  efl^t  à 
pea  près  certain.  Sans  doute,  cela  ne 
s'appliqae  pas  auxlfevres  pernicieuses, 
pour  lesquelles  il  n'y  a  pas  à  balancer, 
et  qui  réclament  impérieusement  l'ac^ 
tien  prompte  et  sûre  del'antipériodi- 
que  par  excellence.  Mais  pour  les 
autres,  nous  croyons  que  les  médecins 
ont  le  plus  izrand  tort  de  ne  pas  ré- 
courir aux  ilbrifuges  indigènes.  C'est 
ce  qui  nous  engage  '^  mettre  sous  les 
yenx  de  nos  lecteurs  un  passage  dans 
lequel  M.  Gazin  a  présenté  un  aperça 
de  la  médication  fébrifuge  qu'il  ^ 
adoptée  dans  sa  pratique. 

Dans  les  fiëvres  intermittentes  or- 
dinaires, dlt-n^  les  fébrifuges  indi- 
ennes, adoïinistrês  isolément  ou  corn- 
Binés,  suivant  la  diversUé  de  leurs 
principes,  l'état  du  malade,  le  type, 
l'intensité  on  Vancienneté  de  la  mala- 
die, m'ont  le  plus  souvent  suffi  pour 
obtenir  la  guêrison.  Dans  le  premier 
temps  de  la  maladie ,  lorsque  les 
symptômes  de  première  réaction  sont 
apaisés,  aue  le  vomitif  et  le  purgatif, 
joutent  indiqués,  ont  dissipé  Tem^ 
barras  d^s  premières  voies,  aue  la 
saignée  a  été  pratiquée  dans  les  cas 
assez  rares  de  pléthore  ou  d'augioténie^ 
fattaqu^  la  fièvre  par  Tadminislration, 
à  haute  do«e.  del'ecorce  de  saule  blanc^ 
seule  ott  unie  à  ]a  camomille,  à  l'ab- 
3|nlhé,  i  la  petite  centaurée,  à  la 
chaiisse-irappé^  au  trèHe  d'eau,  au 
marrube  blanc^  ou  par  le  mélange  d'é- 
corce  de  chêne,  d'aune,  avec  la  gen- 
tiane ou  les  plantes  amères  dont  il 
vient  d*être  parlée  Ces  moyens  sim- 

I^les  font  disparaître  en  quelques  jours 
es  fièvres  tierces  vernales^  les  quoti- 
diennes ou  doubles  tierces  automnales 
Srimitives  ;  mais  la  médication  n'en 
oit  pas  moins  èlre  continuée  pen- 
dant huit  on  dix  jours,  et  je  fais 
8 rendre  ensuite  une  forte  dose  du  mé- 
icament,  chaque  semaine,  pendant 
un  mois  et  même  plus  longtemps, 
quand  l'état  du  malade  fait  craindre 
une  rechute.  Cette  dernière  précaution 
est  de  rigueur  dans  les  lieux  maréca- 


geux,  oti  la  causëj  étant  pe^ahente^ 
tend  toujours  à  reprodilr'e  la  maladie, 
indépendamment  de  la  disposition 
bien  connue  des  fièvres  intermittentes 
à  ces  retours  chez  les  sujets  q^ui  en 
àiiX  été  une  fols  atteints.  Dai^«  les 
vallées  situplément  humides,  teajs  non 
palustres,  les  fièvres  tierces  ycrnales 
se  dissipent  très- souvent  d'elles- 
mêmes,  après  l'administration  d'un 
vomitif.  Lorsqu'elles  nersistent,  il  ne 
faut  pas  attendre  qu'elles  se  jugent 
d'elles-mêmes,  mais  11  he  faut  pas  non 
plus  brusquer  la  suppression  des  accès 
par  de  fortes  diôses  cre  fébrifuges  :  j'ai 
rarement  vu  alors  la  rate  s'engorger  et 
la  santé  rester  chancelante,  ce  qui  ar- 
rivait quelquefois  par  ràdministratîon 
trop  prompte  des  amers  et  des  as^ 
tritagenls. 

Illort  apparente  dans  te  cours 
d'un  accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  avec  suspension  des  batte- 
ments dif,  cœur  ;  rétablissemene  après 
ûnatre  heures  de  soins  persévérants^ 
Nous  n'avons  cessé  de  noue  prononcer 
contre  celte  prétention  que  M.  Bou- 
chut  a  élevée  dans  ces  derniers  temps, 
de  donner  la  suspension  des  bruits  du 
cœur  comme  signe  d'une  mort  icer*- 
taiue.  Il  nous  a  semblé  que  c'était  1^ 
un  signe  d'une  appréciation  assez  dif* 
ficile  dans  certains  cas;  mais^  par- 
dessus tout,  nous  n'avons  cessé  de 
Senser  qu'il  pouvait  y  avoir  des  cas 
ans  lesquels  les  |)attements  du  cœur 
devenaient  assez  faibles  pour  ne  pas 
produire  de  bruit  et  dans  lesqueljs  ce- 
pendant la  mort  n'était  pas  certaine. 
Aux  faits  concluants  que  nous  avons 
rapportés  à  Tappui  de  notre  opinion, 
faits  dans  lesquels  des  personnes  chez 
lesquelles  le  cœur  ne  faisait  plus  en- 
tenare  de  bruits  depuis  longtemps 
spnt  cependant  revenues  à  lavie,néus 
ajouterons  le  suivant,  qui  nous  montre 
la  mort  apparente  dans  une  maladie 
oii  il  était  facile  d'en  soupçonner  1^ 

fiossibilité;  dans  un  accès  de  fièvre 
ntermittente  pernicieuse. 

Au  plus  fort  de  l'épidémie  de  fièvres 
intermittentes  de  toute  nature  qui  ré- 

fnaient  dans  la  ville  de  Jifons  en 
822,  M.  le  docteur  François  fut  ap- 
pelé auprès  d'une  dame  Lemoine  , 
âgée  de  quarante  ans,  atteinte  d'un 
premier  accès  de  fièvre,  mais  peu  nro- 
nonce  et  sans  caractère  particulier, 
gui  se  dissipa  promptement.  Ëeux 
jours  après,  on  vient  le  chercher  en 
toute  hâte,  en  disant  que  la  malade 
était  mourante,  peut-être  morte.  Elle 
avait  été  prise  d'un  nouvel  accès  deux 
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heures  plos  tôt  que  ravant-veiUe, 
avait  en  quelques  frissons,  quelques 
bâillements^  et  avait  perdu  connais- 
sauce  presque  sur-le^cbamp.  À  son  ar- 
rivée ,  M.  François  trouva  cette  dame 
sans  pouls^  quelle  que  fùtl' artère  explo- 
rée; les  yeux  étaient  fermés^ les  pupilles 
immobiles^  lorsqu'on  écartait  les  pau- 

Îiiëres|et  qu'on  apportait  de  la  lumière; 
a  figure,  les  lèvres  et  toute  la  surface 
du  corps  étaient  pâles,  la  peau  froide 
et  sèche,  la  respiration  suspendue  :  du 
moius  une  glace  approchée  de  la  bou- 
che ne  fut  pas  ternie,  la  flamme  d'une 
bougie  ne  fut  pas  agitée  ;  l'oreille  ap- 
pliquée sur  la  région  du  cœur  ne  put 
faire  saisir  le   moindre  mouvement^ 
le  moindre;  bruit.  L'alcali  volatil  placé 
sous  le  nez  ou  employé,  en  frictions, 
les  sinapismes  les   plus  énergiques, 
l'ail  pilé,    Tapplication  d'une  large 
plaque  de  fer,  vulgairement  nommée 
pelle  à  feu,  chauffée  au  rouge  cerise, 
sur  la  partie  interne  des  deux  jambes, 
rien  n'y  fit.  Déjà  on  parlait  d'ensevelir 
le  cadavre  :  un  soupçon  secret  portait 
M.  François  à  penser  que  la  vie  n'était 
que  suspendue  et  non  irrévocablement 
anéantie,  et  que  par  conséquent  il  ne 
fallait  pas  tout  à  fait  désespérer.  Fric- 
tions générales  avec  du  vin  chaud,  mêlé 
de  teinture  alcoolique  de  quinquina 
et  de  valériane,  injections  dans  le  rec- 
tum des  mêmes  teintures  étendues  d'eau 
acidulée,  tenant  du  sulfate  de  quinine 
en  solution.  Pas  plus  de  succès.  Enfin, 
après  quatre  heures,  M.  François  dé- 
couvrit sur  le  front  de  la  patiente 
quelques  gouttes  de  rosée  :  nouveaux 
sinapismes  sur  les  membres  ;  envelop- 
pement dans  des  couvertures   très- 
chaudes.  Bientôt  on  put  saisir  quel* 
ques  légers  bruits  du  cœur,  de  légers 
mouvements  soulevèrent  la  poitrine,  le 
pouls  se  fit  sentir,  les  yeux  s'ouvrirent 
et,  à  mesure  que  la  connaissance  ou 
même  la  vie  revenait,  on  voyait  s'éta- 
blir une  douce  transpiration,  qui    se 
prolongea  plusieurs  heures,  mais  dont 
on  attendit  à  peine  la  fin  pour  admi- 
nistrer le  quinquina  par  toutes  les 
voies.  Il  y   eut  encore  un  accès  ef- 
frayant le  surlendemain  ;  mais  ce  fut 
le  dernier,  et  dès  lors  la  guérison  fut 
assurée.  La  dame,  sujet  de  cette  ob- 
servation, est  morte  il  y  a  deux  ans  à 
peine...  Ètnunc  emdimini.  Un  méde* 
cin  ne  doit  pas,  dans  les  cas  de  mort 
rapide  ou  subite,  abandonner  ses  ma- 
lades tant  qu'il  peut  lui  rester  une  es- 
pérance de  les  rappeler  à  la  vie,  et  il 
n'y  a  aucun  signe,  pas  plus  la  cessa- 
tion des  bruits  du  cœur  que  tout  autre, 
qui  puisse  le  mettre  à  l'abri  des  repro- 


ches de  sa  conscieDce  lorsqu'il  manque 
à  son  devoir,  en  ne  tentant  pas  ce  qui 
est  humainement  possible  pour  rani- 
mer une  existence  qui  s'éteint.  {BuU.  de 
VAcad.  royale  de  méd.  de  Belgique,) 

Paralysie  syphxUiiqw  du  nerf 
oculo-moteur  commun.  La  paralysie 
de  la  troisième  paire  peut  exister 
comme  manifestation  de  la  syphilis,  et 
comme  manifestation  unique  ;  d'oii  la 
nécessité,  lorsqu'un  cas  de  paralysie 
de  la  troisième  paire  se  présente,  de 
s'informer  des  antécédents  et  de  re- 
chercher si  elle  n'a  pas  été  précédée 
d'accidents  primitifs  et  seconoaires,  et 
s'il  ne  reste  pas  sur  le  corps  des  traces 
(le  ces  accidents;  auquel  cas  rindicatioa 
thérapeutique  se  déduit  tout  naturelle- 
ment. Yoici  deux  exemples  dans  les- 
quels le  suc<^s  du  traitement  a  dé- 
montré, une  fois  de  plus,  l'exactitude 
de  cette  double  proposition. 

Obs.  I.  Un  homme  de  trente  ans  a 
eu  en  1850  trois  chancres  qui  ont 
duré  trois  mois  et  dont  il  n'a  guéri 
qu'après  un  traitement  de  six  semaines 
à  l'hôpital  (bains,  lotions  et  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure).  Quinze  jours 
ou  trois  semaines  après  sa  sortie  de 
l'hôpital,  des  taches  nombreuses,  sans 
démangeaisons ,  apparaissent  sur  le 
corps,  et  les  cheveux  tombent  en 
abondance.  —  ?)ouveau  traitement. 
Quelques  années  après,  en  septembre 
1857^  après  plusieurs  jours  de  cépha- 
lalgie continue,  il  s'aperçoit  un  matin, 
en  s'éveillant,  qu'il  ne  peut  pas  ouvrir 
l'œil  droit.  Lorsqu'il  relevait  d'une 
main  sa  paupière  abaissée  et  que,  de 
l'autre,  il  se  couvrait  l'œil  gauche  pour 
chercher  s'il  pourrait  se  conduire  avec 
son  œil  malade,  il  était  pris  immédia- 
tement d'étourdissements  et  était  cha- 
que fois  sur  le  point  de  tomber. 

Le  8  octobre  il  entre  à  la  Riboisibre, 

f présentant  les  phénomènes  suivants  : 
'œil  gauche  est  sain,  la  vue  est  nette; 
du  côté  droite  la  paupière  supé- 
rieure est  tombée  jusqu'à  la  ren- 
contre de  l'inférieure,  et  recouvre  to- 
talement le  globe  de  l'œil.  Si  l'on  de- 
mande au  malade  de  faire  des  efforts 
pour  tenter  de  la  relever,  on  le  voit 
contracter  les  muscles  de  la  face  et  du 
front  sans  y  arriver,  et  l'on  peut  con- 
stater que  le  muscle  releveur  de  la 
paupière  supérieure  est  seul  paralysé. 
Si  on  relève  ensuite  cette  paupière 
avec  le  doigt,  on  trouve  l'œil  dévié  en 
dehors  et  en  haut  ;  la  pupille  est  dila- 
tée et  non  contractile.  La  vue  avec 
cet  œil  seul  est  très-afTaiblie,  et  Tim- 
pression  de  la  lumière  pénible. 
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On  diagnostique  une  paralysie  sy- 
philitique de  la  troisième  paire.  Trai- 
tement :  proto  -  iodure  de  mercure, 
5  centigrammes  par  jour. 

Le  15  octobre,  après  sept  jours  de 
traitement,  il  peut  relever  un  peu  la 
paupière,  Vœil  se  rapproche  aussi  un 
peu  de  la  ligne  médiane. 

Le  23,  après  quinze  jours,  la  pau- 
pière s'est  élevée  du  tiers  de  la  hau- 
teur; la  pupille  est  toujours  aussi 
large  et  n'est  pas  encore  contractile  ; 
la  vue  s'est  améliorée. 

Le  l«r  novembre,  l'œil  sain  étant 
couvert,  la  paupière    s'élève    assez 
pour  mettre-  toute  la  cornée  à  décou- 
vert, l'oeil  se  porte  facilement  dans 
toutes  les  direcUons,  la  vue  est  bonne. 
Le  15,  après  cinq  semaines  de  trai- 
tement, il  sort  complètement  guéri. 
Obs.  II.  Une  femme  de  cinquante- 
trois  ans,  ayant  eu  des  antécédents 
syphilitiques ,  s'aperçut,   après  plu- 
sieurs nuits    passées    sans  dormir , 
qu'elle  voyait  double  et  qu'elle  ne  pou- 
vait que  très-peu  ouvrir  Tœil  droit. 
Quelques  instants  après,  la  chute  de- 
vint   coihplMe.    Entrée    à   l'hôpital 
Necfcer  le  14  janvier,  on  constate  une 
chute  complète  de  la  paupière,  avec 
déviation  du  globe  oculaire  en  dehors 
et  en  haut,  et  impossibilité  de  le  mou- 
voir en  dedans,  en  haut  et  en  bas  ;  la 
vue  est  conservée  mais  affaiblie  ;  il  y 
a  diplopie  quand  la  malade  regarde 
avec  les  deux  yeux.    On  trouve,  en 
outre,  sur  le  corps,  des  traces  de  sy- 
philis ancienne,  mais  point  d'acci- 
dents tertiaires.  La  malade  est  mise 
au  proto-iodure  de  mercure. 

Après  quatre  jours  de  traitement, 
on  peut  déjà  constater  de  l'améliora- 
tion. La  guérison  est  complète  après 
trente-trois  jours  de  traitement. 

Ici  le  traitement  ne  démontre  pas 
seulement  l'origine  syphilitique  de  la 
maladie,  il  révèle  encore  jusqu'à  un 
certain  point  la  nature  de  la  lésion  et 
lui  assigne  du  moins  sa  place  dans 
l'ordre  de  classification  et  de  succes- 
sion des  accidents  syphilitiques.  Le 
fait  seul  de  la  guérison  de  cette  para- 
lysie par  l'usage  du  protô-iodure  de 
mercure  montre  en  effet  que  l'on  n'a 
point  affaire  à  une  exostose,  mais  à  un 
accident  de  la  période  secondaire,  tout 
au  plus  un  accident  tardif  de  cette 
période.  [Monit.  des  hôjpit,,  septem- 
bre.)   

Tamponnement  du  vagin  et 
pessaires  médicamenteux  (Nouvelle 
méthode  de).  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  rappeler  m  les  services  que  rend  le 


tamponnement  bien  fait  dans  les  mé' 
trorrhagies  ;  mais,  toute  simple  qu'elle 
parait,  celte  petite  opération  réclame 
en  réalité  beaucoup  de  soin,  et  son 
effet  manque  bien  souvent,  faute  d'a- 
voir été  faite  méthodiquement.  Tout 
procédé  qui  tend  à  en  faciliter  et  à  en 
assurer  l'exécution  mérite  donc  d'être 
signalé.  En  voici  un  qui  vient  d'être 
proposé  tout  récemment  par  M.  le  doc- 
teur Montanier  et  qui  est  déjà  un  petit 
perfectionnement  sur  les  méthodes 
usuelles,  mais  un  perfectionnement 
insuffisant,  comme  on  va  le  Yoir  tout 
à  l'heure. 

On  sait  que  M.  Gariel  a  cherché  à 
substituer  et  a  substitué  avec  avantage 
les  pessaires  à  réservoir  d'air  aux 
moyens  ordinaires  de  tamponnement. 
Ils  sont  en  effet  plus  commodes,  mais  ils 
ont  quelques  inconvénients,  entre,  au- 
tres, celui  de  glisser  dès  que  le  caout- 
chouc est  lubrifié  par  les  liquides  du 
vagin,  et  de  ne  point  obturer  d'une  ma- 
nière complète.  M.  Montanier  a  eu  Vidée 
de  faire  disparaître  ces  inconvénients 
eu  recouvrant  le  pessaire  Gariel  d'une 
lame  d'épongé  fine.  Mais  comme  il 
n'est  pas  possible  d'adapter  une  couche 
d'épongé  au  caoutchouc,  il  a  imaginé 
le  moyen  suivant  :  il  fait  tailler  sur 
le  modèle  de  la  boule  à  air  une  sorte 
de  chemise  ou  de  bonnet  en  toile  de  la 
grandeur  de  la  boule;  une  coulisse 
permet  de  serrer  cette  chemise  autour 
du  tube  qui  termine  la  boule,  et  l'em-- 
pêche  ainsi  de  se  détacher.  C'est  sur 
cette  chemise  qu'il  fait  coudre  une 
lame  d'épongé  fine  de  4  à  6  centimètres 
d'épaisseur.  Cette  légère  modification 
remédie  en  effet  aux  inconvénients  si- 
gnalés du  pessaire  à  air  simple,  et  elle 
Sermet  en  outre  de  l'imbiber  à  volonté 
e  solutions  ou  de  poudres  médicamen- 
teuses comme  avec  un  tampon  ordi- 
naire. Nous  n'avons  pas  besoin  d'in- 
diquer la  manière  dont  on  introduit  et 
dont  on  relire  le  pessaire  ainsi  modifié. 
Cela  se  comprend  facilement. 

Sans  vouloir  revendiquer  la  priorité 
de  cette  heureuse  modification  sur 
notre  honorable  confrère,  nous  devons 
rappeler  cependant,  pour  la  vérité, 
que  nous  avons  eu  déjà  recours  à  un 
semblable  moyeu  depuis  plusieurs  an- 
nées. Seulement  l'expérience  nous  a 
fait  adopter,  pour  envelopper  le  pes- 
saire, l'agaric  de  préférence  à  la  lame 
d'épongé  dont  se  sert  M.  Montanier, 
celle-ci  ayant  l'inconvénient,  que  n'a 
point  Tagaric,  de  s'imprégner  des  mu- 
cosités vaginales  et  de  contracter  ra- 
pidement une  mauvaise  odeur.  Nous 
faisons  faire  à  cet  effet  des  sacs  en 
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soie,ceti9&a  réaiatax^  j^las  que  la  toile 

et  le  coton  4  cette  içiprégnation.  Ce 

qui  nous  a  conduit  k  celte  pratique,  dicamcnteux  dont  I^nvelopp'e  est  im- 

c'est  l'essai  que  nous  avions  fait  des  prégnée  esl  exprimé  et  Reposé  aia^i 

pessaires  mé4icaineQleux   préconisés  directement  sur  toutes  les  parties  du 

par  Simpspn.  La  4ifàcuUé  de  les  fairç  coî  et  du  \agin  avec  le^aelles  le  pea- 

préparer  par  les  pharmaciens  nous  ^  saire  est  en  contact. 

su^éré  ]  idée  d'expérimenter  les  en-  lïous  reviendrons  du  reste  sur  ce 

veioppes  en  agaric  recouverts  d'une  sujet  ayec  tous  Ie&  détails  qu'U  com- 

couclie  d'un  glycérolé  médicamenteux  porte.   iGa2etl$  d^i;  Bôj^t^  se^ 

tfès-cbargé  en  su|tstanc^  açtivç.  {kkts-  tenibre  1â^.] 


VARIÉTÉS. 


De  la  merise  et  de  remploi  de  son  pHnd|pe  colorant. 
Paf  M.  Star.  Xartik, 

Le  strop  de  cerises  est  no»-seu)eiffent  un  médicMnent,  maiveneoTe  tm  sirep 
d'agrément,  qu'on  ofTre  dans  les  soirées  comme  boisson  rafîraichissante  ;  aussi, 
tk«t-«i  k  l'avoir  d'nne  belle  eoule^v  ;  maia^  connne  le  fruit  d«  cera9us  atUivf^ 
tte  eonMenI  que  pen  de  principe  colorant,  m  ajoute  à  ce  sirop  quelques  Irait» 
du  merisier,  qui,  lai,  est  trës-riche  en  cotdetir,  comme  on  le  voit  dans  cette 
plirase  de  Pline  :  Cerasus  major  s'yivesfyciff  fmcivs  m^^Mt^i^»  nigrQ  colore 
in^oiënte. 

Le  merisier  ne  pousse  pas  également  bien  dans  toutes  les  contrées  de  la 
Fr^cei  et  là  oii  il  végète  U  arrive  que,  danai  certaines  années,  le  fîruit  manque  ; 
alors,  les  pharmaciens  sont  forcés,  pour  oolorer  leur  sirop  de  cerises  et  quel- 
quefois celui  de  groseilles^  d'employer  des  conserves,  c'est-à-dire  du  mc  de 
merise  coi;Lservé  dans  des  bouteilles  en  verre,  d'après  le  procédé  d'Âpji^rt,  ce 
qiù  est  toujours  nn  peu  plus  disf^endieux,  tandis  que^  d^ms  le  commerce,  les 
épiciers,  les  dislillateirrs;  et  beaucoup  de  confiseurs  celèrent  lenrs  sirops  de 
cerises  avec  la  teinture  de  cochenille^  ou  avec  quelques  uns  de  ses  con^posés: 
véri^al4e  iaisi&cation  contraire  aux  lois  de  f  hygiène. 

Rellin,  dans  son  Biskiire  du  BâU^Emfére,  nous  apprend  ^ue  lorsque  les 
soldats  de  Jules  César  occupaient  les  Gaules,  ils  y  fabriquaient,  avec  le  frmt 
d'ni^  ^bre  qi^  est  p^robablement  le  mer^sie^,,  \^n  vin  doux  à^  boire»  et  fort 
ehaTgé  en  eoutevir.  De  nos  joni^^  le  merisiev  eel  trëa-ooimmon  dans  noe  d^»r- 
lements  de  Y*Ëst  et  en  Suisse  ;  avec  le  fruit,  on  f^tt  une  fiquear  fermeivlée 
qui,  par  la  distillation,  donne  cet  alcoolat  de  table  qu'on  nomme  kirsch- 

Larveisier  a  dit  quelque  pari  q«e  la  chimie  éta^  appelée  à  rendre  tMaueottp 
de  services  à  l'industrie,  en  indiquant  les  moyens  d'utiliser  des  produits  qu'on 
rejeté  cçomie  inutiles.  La  prédiction  de  l'ii^m^rtel  chimiste  se  réalise  cliaque 
jMir,  esr  on  peut  foira  une  nouvelle  applieation  de  cette  pensée,  si  Ton  eensent  à 
employer  les  résHus  de  la  merîse  dont  on  a  enlevé,  par  la  fermentation^  tout  le 
principe  sn<!ré.  Les  expériences  que  nous  avons  teutées  à  ce  sujet  nous  font  e^ 
pérei  qu'elles  seront  aocneillies  fovorablement. 

Nous  avens  opéré  de  la  manière  suivante. 

On  monde  les  merises  de  leurs  queues;  on  les  écrase  sans  briser  Tes  noyânx; 
«n  les  9^b|^Hdonne  dans  un  lien  frais,  jusqu'à  ce  que  la  termentati^n  aoit  t6^« 
minée  ;  on  distlHe  piour  en  fetiter  tout  l'aleool,  et  m  psaw  1»  éécveièm  nvw 
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forte  expression  an  travers  d'un  linge  ou  d'un  tamis,  puis  on  filtre  au  papier,  si 
besoin  est,  et  on  évapore  au  baîn-marie  jusqu'à  consistance  d'extrait  HÇr. 

€et  extrait  est  presque  entièrement  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  ;  sa  solution 
«Uns  ces  liquides  est  rouf»  piuritDrin,  Son  pm  de  fabrieatioii  cat  nn^,  puisqu'on 
peut  faire  évaporer  cet  extrait  dans  des  capsules  qui  seraient  aifaiptées  toi  alam- 
Mes  ^t  servent  à  la  disIlHation  du  kirsch^wassêr. 

L'extrait  obtenu  dn  suc  de  luerise  se  conserve  parfeitetnent  dans  un  lieu  sec  ; 
Il  suffît  d*en  di9soi)d?e  i^n^  proportion  voulue  dans  (|e  Veau,  du  jus  de  cerises 
ou  de  groseilles,  pour  avoir  une  teinture  qui  n'a  pas  de  saveur  ou  qui  a  eeHe 
^  diaolvant  Lsin  de  nois  la  pensée  «le  vcHiloir  approvver  Itts  fnwdies  qui  se 
pratiquent  sur  les  vins,  car  nous  les  combattons  toutes  les  fois  que  Foccasion 
S6  présente  ;  mais,  en  acceptant  cet  adage  qu'entre  deux  maux  qu'on  ne  pei^ 
éviter  il  faut  se  résoudre  k  supporter  le  moins  mauvais^  ne  serait-  il  pas  préfet 
rable  de  voir  employer  l'extrait  obtenu  du  suc  de  la  merise  pour  colofer  les  vins, 
qae  de  leur  voir  ajoMep  le  sac  des  baies  de  nerprun,  de  sureau,  d'hiëMe  ou  du 
bois  de  Caçipêel^e,  dont  les  effets  sont  si  fâcbeux  pour  la  santé  4e  ceux  q^ui  font 
i|S8ige  de  ^evUab^  boissons  ?  Plus  4'ub  œnopbile  sera ,  neos  n'en  dettliiBS 
pas,  de  notre  avis, 

'■'    r'  '  ^    '..'1  I  "1.1  in  -'  f  ■!' 

De.  VenvpU}»  4p  Vél^tric^té  çQttme  mtç^m.  ^*9a>lriiàr^  kf  àeuU  ^(fm,  douleur. 

Les  dangers  des  inhalations  du  chloroforQie  appliauées  à  Textractlon  des  dents 
otit  forte  les  expérimentateurs  à  rechercher  de  prérerence  tes  procédés  d'anés- 
thèsie  locale;  à  I*usage  des  réfrigérants  et  de  la  compression  nerveuse  qtie  nou$ 
avons récemuïent  signalés,  nous  venons  ajouter  un  nouveau  procédé,  dû  à  un 
destiste  «mévicain»  |f .  «( .  -B<  Francis. 

L'extrait  s«tvavt  du  rapport  du  sous-comité  des  seienees  et  des  arts  de  Tln- 
stHvt  de  PeBsylvftvie  suffit  pour  donner  une  idée  du  procédé  nouveau. 

«  Le  fbfceps  êt^t  mis  en  rapport  par  un  conducteur  Hexible  avec  un  des  pôles 
fpréférablemeut  ie  pôle  négatii)  d'une  machine  électro  magnétique  ordinaire, 
pendant  que  le  patient  tient  à  la  main  la  poignée  en  métal  de  Tautrç  réophore, 
et  le  forceps  étant  posé  sur  la  dent  à  extraire,  uu  courant  électrique  continu 
traverse  à  la  fois  l'instrument  et  le  corps  du  patient.  Mais  il  faut  avoir  soin  de 
Régler  »vattt  1  opérâtf<m  Tintensifé  du  covranf.  A  cet  effet,  on  fait  tenir  au  pa- 
Heni  d^usfe  main  le  forceps,  del'autre  la  poignée  métallique,  et  on  fait  avancer 
Féehc^le  graduée  mie  porte  la  machine  jusqn'à  ce  qu'il  ait  me  pereeplion  dis- 
liscteda  eeorant.  €e  degré  est  suffisant  poar  obtenir  l'effet  désiré,  el  l'on  ne 
doit  pas  se  servir  d'un  courant  plus  fort.  On  né  doit  même  le  faire  passer  au 
travers  de  la  dent  qu'au  moment  de  l'extraction. 

a  Voici  les  expériences  et  les  témoignages  sur  lesquels  se  fonde  le  rapport  du 
Comité  :  i^  164  dents  e^t  été  extraites  en  pnèsence  du  OomHè  ;  2*  Indépendam- 
ment de  ces  expériences,  d'autres  ont  été  faites  par  quelques^vns  de  ses  meoh 
bres.  L'un  de  ces  messieurs,  dans  un  mots,  a  arraefaé  environ  400  ou  500  dents 
au  mo^en  de  cet  appareil.  * 

<  Le*Go9ût^  SCI  déclare  Uë^salisfsiHdes  expériences  q,uî  ont  ét^  faites;  4^ns  ^ 
majorité  des  cas,  en  effet,  l'extraction  sous  l'influence  électrique  n'a  pas  e;^ 
la  moindre  douleur. 

^  AA«  de  s'assVirep  qiie  l'Un^gmtinn.  n'i  «^^  po^^  ^'^>^>  o^  a  ^niç  foiij^  iqter- 
ffonppu  W  eourant  ^rinsu  ^  l'opère,  qui  ^  éprouvé  1{^  douleyr  habitueUe^  ce  fait 
est  remarquable  parce  que  dans  la  même  séance  plusieurs  dents  ava%^(  6^ 
extraites  au  même  sujet,  sans  qu'il  se  fàt  plaint,  et  cela  en  établissant  le  cou> 
rant  électrique. 

«  lians  des  cas  moins  heureux,  ou  U  s'agissait  d'extraire  des  dents  malades  et 
cassées  au  niveau  des  gencives,  une  violente  Couleur  fut  r^entie  ai^  moo^ent 
de  l'application  des  mors  de  l'instrument,  avant  même  qu'on  eût  établi  le  cou- 
rant et  qu'on  eût  procédé  à  l'extraction.  Mais  la  sensation  produite  par  le  cou- 
rant électr^ms  p'e^t  nullement  doidoureuse,  si  Vqa  ^  ^u  soin  de  le  graduer  de 
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manière  q}fï\  soit  tout  juste  perceptible.  Le  Comité  pense  qne  ce  moyen  n'offre 
pas  le  moindre  danger,  et  qall  est  du  reste  d'une  extrême  commodité. 

a  L'appareil  est  à  bas  prix;  on  peut  se  servir  de  tons  ceux  usités  généralement, 
pourvu  qu'on  paisse  varier  l'intensité  do  courant.  Il  n'y  a  gène  ou  ennui  ni  pour 
Topérateur  m  pour  l'opéré. 

ce  Ne  fût-ce  donc  que  sous  ce  rapport,  il  vaudrait  mieux  se  servir  de  ce  moyen 
que  de  Tanésthésie  locale  provoquée  par  l'application  de  mélanges  réfrigérants 
qui  réussissent  quelquefois,  échouent  souvent.  Quant  aux  anésthésiques  géné- 
raux, leur  emploi  est  non-seulement  ennuyeux,  gênant,  mais  encore  plein  de 
dangers. 

a  Le  Comité  pense  que  l'honneur,  non-seulement  de  cette  invention,  mais  de 
l'idée  mère  de  celle-ci,  revient  de  droit  à  M.  le  docteur  Francis.  Il  est  vrai 
qu'on  avait  déjà  employé  le  cautère  électrique,  qu'on  avait  fait  passer  un  cou- 
rant à  travers  un  fil  de  platine  pour  cautériser  les  ulcères  de  la  gorge  et  dé- 
truire les  nerfs  des  dents.  Mais  quel  parallèle  établirait-on  entre  ces  deux  faits 
si  différents  sous  tous  les  rapports  ? 

a  Le  traitement  des  névralgies  au  moyen  de  Vélectricité  offre  peut-être  pins 
d'analogie  avec  cette  méthode  nouvelle  d'anésthésie  ,  mais  dans  ce  cas  on  se 
sert  de  l'électricité  à  plusieurs  reprises,  pendant  une  période  de  temps  plus 
longue  et  dans  le  but  d'amener  ou  de  déterminer  un  changement  favorable  dans 
Tétat  morbide  des  parties,  plutôt  que  comme  d'un  moyen  appelé  à  enlever  in- 
stantanément  la  douleur,  tandis  que  si  l'on  veut  que  ce  moyen  soit  efficace  dans 
l'extraction  des  dents,  il  faut  l'employer  au  moment  même  de  l'opération,  car  si 
Ton  y  a  recours  quelques  instants  avant,  l'effet  est  hul  ou  considérablement 
amoindri. 

a  Le  Comité  ne  veut  pas  expliquer  le  fait  :  il  se  contente  de  le  constater  et  de 
se  déclarer  très-satisfait  des  résultats  obtenus.  Vu  l'importance  de  la  décou- 
verte, il  propose  que  la  médaille  et  le  prix  d'Ecosse  soient  adjugés  à  M.  Francis.  > 

Les  essais  d'anésthésie  locale,  à  l'aide  de  l'électricité,  ont  en  lieu  à  THétel- 
Dieu  et  à  la  Charité,  et  MM.  Robert  et  Velpeau  sont  venus  en  rendre  compte  à 
l'Académie.  Ils  n'ont  pas  fourni  des  résultats  identiques  à  ceux  constatés  par  le 
Comité  américain.  11  n'eu  a  pas  été  de  même  à  l'hôpital  des  Cliniques,  oii  le  pro- 
cédé a  été  mis  en  pratique  par  un  habile  dentiste  de  Paris,  M.  Preterre.  Ces 
tentatives  se  poursuivent,  et,  dès  que  la  lumière  sera  faite,  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet.  

Un  concours  pour  trois  places  de  chirurgiens  du  bureau  central  des  hôpitanx 

vient  de  s' ouvrir.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Ârau,  Chassaignac,  Alph.  Gnérin, 

'Nélaton, Puche,  Richet  et  Voillemier^  juges;  et  de  MM.  Boulay  et  Guersant, 

suppléants.  Les  candidats  sOnt  :  MM.  Bastion,  Bérand,  Dolbeau,  Duchaussoy, 

Fano^Uouel,  Jamain,  Legendre,  Trélat. 


M .  Gavarret,  professeur  de  physique  à  la  Faculté,  a  été  élu  membre  de  l'A- 
cadémie de  médecine. 


M.  Poggiale,  professeur  à  TEcole  d'application  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires,  est  nommé  pharmacien  inspecteur^  membre  du  Conseil  de  santé  des 
armées. 

M.  Darricau,  médecin  de  l'hôpital  de  Bayonne,  et  M.  Leprestre.  chirurgien 
en  chef  des  hospices  de  Caen,  viennent  d'être  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur. 


Les  juges  du  concours  pour  la  nomination  des  internes  et  pour  les  prix  des 
élèves  externes  sont  :  MM.  Matice,  Piorry,  Trousseau  ,  Velpeau,  Verneuil, 
juges  ;  et  MM.  Alph.  Guériu  et  VernoiSj  juges  suppléants. 


Pour  les  articles  non  signés,  E .  DEBOUT. 
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Des  compllcatloiui  cérébrales  el  de  leur  traitement. 

Par  le  professeur  Forget  (  de  Strasbourg  (<). 

Les  observations  précédentes  ont  pour  conclusion  dogmatique 
Tapparente  identité  de  nature  des  symptômes  cérébraux^  quelle  que 
soit  la  maladie  ou  Tétat  diathésique  sur  lesquels  ils  sont  greffés.  Or^ 
voici  venir  une  observation  qui  arrive  tout  à  point  pour  démontrer 
cliniquement  cette  proposition  malsonnante  et  sentant  l'hérésie. 

Obs.  VI.  (Recueillie  par  M.  Sengel.)  Angine  gutturale^  puis  éry- 
sipèk  de  la  face»  —  Accidents  cérébraux.  —  Rhumatisme  articu- 
laire. — -  Large  escarre  au  sacrum.  ^  Traitements  classiques^  — 
Guérison.  —  Une  femme  de  quarante-trois  ans,  de  forte  consti- 
tution^ malade  depuis  huit  jours^  entre  à  la  clinique  le  4  mai  4858. 
Elle  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  par  un  violent  mal  de  gorge^ 
auquel  ont  succédé^  depuis  trois  jours,  la  rougeur  et  le  gonflement 
de  la  face. 

Nous  constatons  un  érysipèle  occupant  le  nez^  les  paupières  et 
une  "partie  des  deux  joues  ;  des  croûtes  existent  à  Torifice  des  nari- 
nes, que  nous  croyons  avoir  été  le  point  de  départ  de  Térysipèle,  et 
des  phlyctènes  occupent  les  joues.  Pouls  dur  et  fréquent,  peau 
chaude,  soif  vive,  anorexie,  langue  sèche  et  fendillée.  —  Onctions 
d^axonge,  limonade  de  citron,  lavement  de  graine  de  lin  ;  diète. 

Le  5.  L'érysipèle  a  gagné  le  front  et  les  oreilles.  —  Ut  suprà. 

Le  7.  Le  cuir  chevelu  est  envahi,  mais  l'érysipèle  se  résout  à  la 
face.  Fièvre  persistante,  langue  toujours  brûlée.  —  Ut  suprà. 

Le  8.  Délire  dans  la  nuit.  Ce  matin,  intelligence  nette.  L'érysi- 
pèle suit  son  cours,  abandonnant  la  face  et  occupant  le  cuir  che- 
velu. Fièvre  persistante.  —  Ut  suprà. 

Délire  à  sept  heures  du  soir;  dans  la  nuit  l'agitation  va  jusqu'à 
la  fureur  et  nécessite  l'application  du  gilet  de  force.  Météorisme  de 
Tabdomen,  fièvre  forte.  —  Saignée  de  360  grammes.  Lavement 
avec  huile  de  ricin,  30  grammes.  Potion  avec  extrait  d'opium, 
iO  centigrammes. 

Le  9.  Le  délire  persiste,  mais  plus  tranquille.  La  malade  ne  ré* 
pond  pas  aux  questions.  —  20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 
*—  Le  soir,  délire  continu,  mais  paisible;  fièvre  persistante.  i6  au- 
tres sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  elles  coulent  abondamment. 

(i)  Fin.  —  Voir  la  livraison  du  15  octobre,  p.  289. 
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Le  10.  Le  délire  a  cenc,  la  malade  répond  aux  questions.  Pâ- 
leur, pouls  faible,  L'ry&ij:èle  résolu,  remplacé  par  des  croûtes.  Lan— 
gue  fuligineuse,  constipation.  —  Limonade  citrique,  lavement  hui- 
leux.—  Bouillon. 

Le  soir,  le  pouls  se  relève,  mais  raffaissement  et  la  pâleur  per- 
sistent. La  malade  ne  répond  pas  aux  questions;  serrement  des 
mâchoires.  —  Vësicatoire  à  la  nuque. 

Le  il.  La  somnolence  persiste  ;  pâleur,  pouls  vif,  langue  hrûlëe. 

—  Raser  le  cuir  chevehi,  frictions  de  pommade  stibiée  sur  la  tête. 

—  Tilleul.  —  Bouillon. 

Le  42.  Faciès  plus  éveillé,  réponses  justes,  fièvre  moins  fbrte, 
langue  humectée,  constipation  de  cinq  jours.  —  Calomel,  4k'',50^ 
en  cinq  paquets,  à  prendre  d'heure  en  heure.  —  Trois  selles. 

Le  13.  Etat  satisfaisant.  Pustulation  considérable  du  cuir  chevelu. 

Le  14'.  ^^a  malade  ne  souffre  plus  que  du  cuir  chevelu.  —  Cata- 
plasme sur  la  tête;  tilleul.  —  Trois  soupes. 

Le  15.  La  fièvre  a  reparu,  la  langue  se  sèche  de  nouveau.  De 
vives  douleurs  se  font  sentir  dans  la  plupart  des  articulations,  dont 
quelques-unes  sont  gonflées.  La  malade  affirme  n'avoir  jamais  eu 
de  rhumatisme  précédemment.  —  Chiendent  nitré.—  Opium,  5  cen- 
tigrammes. 

Le  16.  Même  état. 

Le  17.  Un  peu  de  mieux  ;  pouls  à  100,  langue  humide.  Douleurs 
articulaires  moins  prononcées  ;  les  poignets  et  les  mains  sont  gon- 
flés. — ChieAdent  nitré.  —  Looch  diacodé. 

Le  18.  Rhumatisme  subsistant  au  même  degré.  Les  ulcérations 
stibiées  du  cuir  chevelu  existent  toujours.  —  Chiendent  nitré  ;  po- 
tion avec  décoction  d'herbe  de  digitale,  50  centigrammes.  ^-  Panse- 
ment avec  cërat  opiacé. 

Le  19.  Etat  stationnaire.  — •  12  isangsues  à  chaque  poignet;  le 
reste  ut  »uprâ. 

Les  jours  suivants  l'état  s^améhore,  le  rhumatisme  disparaît  asse» 
promptement.  Constipation.  —  Huile  de  ricin,  30  grammes. 

Le  22.  Pouls  lent,  irrégulier;  vertiges.  —  On  supprime  la  digi- 
tale. La  convalescence  paraît  s'établir,  mais  l'afiaissement  est  con- 
sidérable. -^  Potion  avec  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes,  dans 
infusion  de  café,  100  grammes;  sirop,  30  grammes. 

Depuis  plusieurs  jours  on  a  constaté  la  formation  d'une  large  et 
profonde  escarre  au  sacrum.  Une  énorme  perte  de  substance  se  pro-* 
duit,  les  selles  sont  parfois  involontaires.  Nous  craignons  Tépuisa^ 
ment  ou  l'infection  purulente.  Cependant  des  soins  attentifs,  des 
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pansements  méthodiques  et  une  bonne  alimentation  relèvent  la  ma- 
lade, qui  reprend  graduellement  ses  forces.  La  cicatrisation  marche 
lentement  et  n'est  pas  achevée  le  30  juillet.  Mais  la  malade  a  re- 
couvré toutes  ses  facultés  et  se  considère  comme  guérie  depuis 
longtemps. 

Ainsi,  maladie  débutant  par  une  angine  simple.  Quatre  jours 
après,  violent  érysipèle  de  la  face  ;  au  huitième  jour  de  Térygipèle, 
symptômes  cérébraux  s'aggravant  pendant  trois  jourg,  Térysipèle 
continuant  régulièrement  sa  marche  ambulante.  Deux  larges  sai- 
gnées locales,  une  potion  opiacée  et  des  frictions  stibiées  parais- 
sent amener  la  cessation  du  délire  aigu,  auquel  succède  un  état 
d'affaissement  comme  comateux  et  typhoïde.  Cependant,  on  croit 
que  la  convalescence  va  s'établir,  lorsque,  quatre  jours  après  la 
cessation  des  symptômes  cérébraux,  apparaît  un  beau  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  qui,  lui-même,  ne  dure  que  sept  ou  huit 
jours.  Enfin,  après  avoir  échappé  à  tant  de  dangers,  la  malade, 
épuisée,  est  menacée  de  périr  par  une  énorme  escarre  du  sacrum. 
Le  tout,  néanmoins,  se  termine  favorablement,  sous  l'influence  des 
traitements  classiques  appliqués  avec  vigueur  et  variés  selon  l'oc- 
currence. 

Il  est  peu  d'observations  aussi  intéressantes  que  celle-ci,  surtout 
au  point  de  vue  des  doctrines.  Et  d'abord,  quel  rapport  établir  entre 
cette  angine  initiale  et  l'érysipèle  qui  la  suit?  L'angine  était-elle  éry- 
sipélateuse  ou  l'érysipèle  était-il  angîneux  (il  y  a  bien  des  scarlatines 
angineuses)...?  L'érysipèle  est  manifestement  la  cause  des  accidents 
cérébraux,  quoique  ceux-ci  n'aient  dérangé  en  rien  la  marche  de 
l'érysipèle.  Mais  d'où  sort  ce  rhumatisme  aigu  généralisé,  se  pro- 
duisant, après  trois  autres  affections,  chez  un  sujet  épuisé?  Au  lieu 
de  venir  avant,  il  arrive  après  l'état  cérébral  :  c'est  le  rhumatisme 
cérébral  retourné.  Qui  nous  dira  si  l'état  cérébral  tenait  du  rhuma- 
tisme ou  de  l'érysipèle  ?  si  le  rhumatisme  était  érysipélateux,  ou  si 
l'érysipèle  était  rhumatismal  par  anticipation  ? 

Si  rapina  vient  de  rapine^ 
;.     Ou  rapine  de  rapina  ? 

Et  puis,  que  penseront  de  ce  fait  les  partisans  de  Vanité  morbide? 
S'il  y  a  unité,  force  est  d'admettre  que  l'angine,  l'érysipèle,  les  ac- 
cidents cérébraux,  le  rhumatisme  articulaire,  voire  même  l'escarre 
du  sacnim,  sont  de  nature  identique.  Sinon,  il  faudra  reconnaîtra 
dans  le  uiême  individu  quatre  ou  cinq  diathèses,  existant  simultané- 
ment  ou  se  succédant  ex  abrupto. 
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Vojez  à  quelle  confusion,  j'allais  dire  à  quel  galimatias  vous 
induit  cette  manie  vaporeuse  et  prétentieuse  des  essentialités  et  des 
spécificités  !  N'est-il  pas  plus  simple  d'admettre  le  fait  tout  pur  et 
tout  naïf,  à  savoir  :  que  toutes  ces  affections  successives  ont  dérivé 
du  même  principe,  de  l'élément  inflammatoire  s'exerçant  à  tour  de 
rôle  sur  des  organes  divers  ?  Pourquoi  ces  migrations  ?  Nous  n'en 
savons  rien  ;  mais  le  fait  est  patent.  Remarquez  bien  que,  rhuma- 
tismal, érysipélateux  ou  purement  inflammatoire,  le  trouble  céré- 
bral, ici,  ressemble  aux  troubles  cérébraux  que  nous  avons  décrits 
précédemment,  et  que  ces  traitements,  trois  fois  victorieux,  n'ont 
absolument  rien  de  spécifique. 

Nos  bases  cliniques  ainsi  établies,  posons  quelques  principes  qui 
puissent  éclairer  et  diriger  les  candides  praticiens  qui  n'ont  pas,  de 
parti  pris,  fait  divorce  avec  le  bon  sens  médical. 

Dans  les  affections  hypersthéniques,  dans  celles  où  il  y  a  fluxion, 
inflammation,  fièvre,  qu'elles  soient,  ou  non,  réputées  spécifiques, 
l'encéphale  est  sujet  à  se  prendre  par  propagation,  par  sympathie, 
par  réflectivité,  par  métastase,  n'importe  comment. 

Les  complications  cérébrales  s^expliquent  plus  naturellement  par 
le  transport  de  l'élément  fluxion  ou  inflammation  y  lequel  est  patent 
pour  tout  le  monde,  que  par  l'action  d'un  élément  spécifique  mysté- 
rieux et  hypothétique. 

Spécifiques  ou  non,  les  complications  cérébrales  se  révèlent  par 
les  caractères  symptomatiques  et  anatomiques,  qui  sont  ceux  des  lé- 
sions cérébrales  simples  et  primitives. 

Dans  tous  les  cas,  l'élément  spécifique  étant  inconnu  dans  son 
essence  et  se  soustrayant  à  nos  moyens  curatifs,  force  nous  est  d'agir 
comme  si  cet  élément  n'existait  pas. 

On  comprend  sous  le  titre  commun  de  méningite  divers  accidents 
cérébraux  aigus  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  maladies 
fluxionnaires,  inflammatoires  ou  fébriles.  Or,  c'est  cette' désignation 
que  l'on  conteste  et  que  l'on  condamne,  en  lui  substituant  celle  de 
rhumatisme  cérébral,  par  exemple. 

On  s'autorise  de  ce  que,  soi-disant,  les  symptômes  et  les  lésions 
du  rhumatisme  cérébral  ne  sont  pas  exactement  ceux  de  la  ménin- 
gite proprement  dite^  Mais  avec  un  peu  de  bon  vouloir  et  d'esprit  de 
comparaison,  on  verrait  que  la  méningite  franche  elle-même  est 
très-variable  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  lésions,  qu'elle  est 
parfois  caractérisée  seulement  par  le  délire,  ou  par  les  convulsions, 
ou  même  par  la  simple  douleur;  par  Tintermittence  ou  par  la  con- 
tinuité des  symptômes  ;  et  qu'à  Tautopsie  on  n'y  rencontre  souvent 
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que  des  lésions  très-superficielles ,  un  peu  d^injection^  d'épanche- 
ment  séreux  ou  gélatineux^  etc.  C'est  ce  que  je  crois  avoir  démontré 
par  les  faits  empruntés  aux  auteui's  classiques^  au  sujet  de  la  mé- 
ningite  épidémique  de  1841,  à  laquelle  on  contestait  également  le 
titre  de  méningite  (Gazette  médicale  de  Paris,  1842.) 

Mais  la  cause,  dit-on,  la  cause,  infection,  contagion,  vice  rhuma- 
tismal, dartreux  ou  autre,  ne  suffit-elle  pas  pour  constituer  une  spé- 
cificité ?  D'abord  nous  savons  très-peu  comment  s'opère  l'infection, 
et  siurtout  la  contagion;  nous  ignorons  plus  profondément  encore  ce 
qne  sont  les  vices,  aussi  bien  le  vice  rhumatismal  que  les  autres. 
Pourquoi  donc  ces  causes  ne  produiraient-elles  pas  une  méningite, 
aussi  bien  que  le  froid  et  la  chaleur? 

On  s'étonne  de  la  léthalité  du  rhumatisme  cérébral.  Mais  com- 
bien guérissons-nous  de  méningites  simples  confirmées  ? 

Lorsqu'une  complication  cérébrale  vient  à  se  produire  dans  le 
cours  d'une  affection  hypersthénique,  plusieurs  cas  peuvent  se  pré- 
senter. 

1"  Les  symptômes  cérébraux  sont  peu  prononcés,  et  il  y  a  lieu 
de  croire  qu'ils  se  dissiperont,  à  mesure  que  s'amendera  la  maladie 
primitive;  c'est  ce  qui  anive  journellement  dans  le  cours  des  phleg- 
masies,  des  exanthèmes  fébriles,  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  rhu- 
matisme lui-même.  x\.lors  le  praticien  n'a  pas  à  s'en  préoccuper;  il 
n'a  qu'à  combattre  plus  ou  moins  énergiquement  la  maladie  prin- 
cipale, et  la  complication  s'éteindra  d'elle-même  (Obs.  II). 

2®  La  complication  cérébrale  peut  acquérir  une  intensité  inquié- 
tante et  réclame  des  secours  particuliers,  indépendants  de  ceux  indi- 
qués par  la  maladie  primitive.  Alors  il  devient  nécessaire  ou  du 
moins  prudent  de  combattre  parallèlement  les  deux  maladies  par 
les  moyens  propres  à  chacune  d'elles.  Ajoutons  que  ces  moyens 
sont  souvent  de  même  nature  pour  les  deux  maladies,  et  que  s'il  en 
était  autrement,  il  faudrait  gouverner  de  manière  à  ne  pas  aggraver 
une  des  affections  par  les  moyens  dirigés  contre  l'autre  (Obs.  m). 

3°  La  complication  cérébrale  peut  l'emporter  de  beaucoup  par  sa 
gravité  sur  la  maladie  primitive;  elle  peut  même  lui  survivre  sans 
conserver  aucun  lien  avec  elle.  Dans  ce  cas,  la  complication  doit 
absorber  exclusivement  la  sollicitude  du  praticien. 

4®  Nous  réservons  expressément  les  cas  de  métastase,  où  l'indi- 
cation urgente  est  de  rappeler  la  maladie  primitive.  Mais  il  n'y  a  là 
rien  de  spécifique.  Toutes  les  métastases  se  traitent  de  la  même  ma- 
nière. Qu'il  s'agisse  d'une  pneumonie,  d'un  érysipèle  ou  d'un  rhu- 
matisme, ce  sont  toujours  les  révulsifs  qui  sont  indiqués,  ni  plus 
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ni  moins  que  dans  la  révulsion  appliquée  aux  affections  simples  ; 
seulement,  c'est  sur  le  siège  du  mal  primitif  qu^il  convient  d'agir^ 
ce  qui  est  tout  rationnel. 

5®  On  fait  beaucoup  de  bruit  de  l'indication  étiologique^  comme 
si  nous  possédions  toujours  les  moyens  de  la  remplir.  D'abord^  la 
cause  n'a  d'importance  que  lorsqu'elle  persiste  actuellement;  et 
puis,  quels  sont  les  cas  où  se  produit  l'indication  étiologique? 
Sont-ce  les  cas  d'encéphalopathie  rbumastimale?  Qui  donc  s'avi- 
serait de  traiter  le  rhiunatisme  cérébral  par  le  colchique^  le  sulfate 
de  quinine^  voire  même  la  vératrine  ?  Les  praticiens  qui  comptent 
des  succès  par  ces  ipoyens  ont  été  plus  heureux  que  sages^  car  ils 
ont  couru  grand  risque  de  frapper  à  côté  du  mal,  sinon  de  l'aggraver. 

Il  en  est  de  même  pour  ceux  qui,  sous  prétexte  d'intermittence, 
voient  dans  les  symptômes  cérébraux  des  accès  pernicieux  qu'il  faut 
combattre  par  le  quinquina.  Ce  sont  là  des  subtilités  dangereuses 
qui  ne  prouvent  qu'une  chose  :  c'est  que  la  nature  est  souvent  plus 
forte  que  la  maladie  et  le  médecin. 

Serait-ce  l'encéphalopathie  saturnine  ?  Je  ne  sache  pas  qu'elle  ait 
été  traitée  avec  succès  par  l'alun  ou  les  sulfureux  ;  quant  aux  pur- 
gatifs et  à  l'opium  (traitement  de  la  Charité),  qui  seraient  plus  ra- 
tionnels, ce  sont  moins  des  spécifiques  que  des  modificateurs  assez 
bien  appropriés  aux  éléments  de  la  maladie. 

Serait-ce  l'encéphalopathie.  syphilitique?  Mais  d'abord,  ce  n'est 
pas  le  cerveau  qui  est  attaqué  par  le  virus,  ce  sont  les  os  du  crâne, 
dont  l'exostose,  la  carie  ou  la  nécrose  impressionnent,  pom*  ainsi 
dire,  mécaniquement  l'encéphale;  et  dût  le  virus  produire  directe- 
ment TencéphaUte,  les  antiphlogistiques  seraient  indiqués  avant  les 
spécifiques,  ainsi  qu'ils  le  sont  pour  tous  les  accidents  syphilitiques 
aigus. 

Seraient-ce  les  affections  cérébrales  dartreuses,  scrofuleuses,  etc.? 
Mais  le  soufre  et  l'iode  sont  d'assez  mauvais  remèdes  dans  l'encé- 
phahte  aiguë. 

Vous  m'attendez,  je  le  vois  bien,  à  la  fièvre  intermittente  céré- 
brale vraie  (fièvre  pernicieuse);  mais  ici  ce  n'est  pas  à  l'affection 
cérébrale  que  vous  adressez  le  spécifique,  c'est  à  l'intermittence. 
Cela  est  si  vi-ai,  que  vous  profitez  de  l'absence  des  phénomènes  cé- 
rébraux pour  appliquer  le  remède.  £t  si  vous  tombez  au  milieu 
d'un  accès,  vous  perdez  confiance  dans  le  spécifique  ;  vous  l'appli- 
quez encore  en  désespoir  de  cause,  mais  en  même  temps  vous  com- 
battez directement  les  troubles  nerveux  par  les  saignées,  les  réfrigé- 
rants^ les  révulsifs,  etc. 
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G^est  qu'il  est  un  grand  principe  que  nous  voudrions  inculquer  à 
tous  les  praticiens^  à  savoir,  que  dans  toute  inflammation  censée 
spécifique,  il  y  a  deux  éléments  au  moi  as  ^  Télément  cause  spéci- 
fique^ et  Telément  inflammation.  Or^  alors  même  que  Télément  spé» 
cifique  comporte  ses  propres  indications^  Télém^it  inflammation 
con^rte  aussi  les  siennes^  lesquelles  même  ont  souvent  le  pas  sur 
les  premières.  Quiconque  oublie  cette  dualité  fait  nécessairement  de 
mauvaise  médecine,  et  voilà  pourquoi  les  essentialistes  purs  sont, 
à  mes  yeux^  de  mauvais  médecins»  Yoyez^  par  exemple,  ce  qu^ils 
ont  fait  de  la  fièvre  puerpérale  «  une  «ntité  fatale  qui  n'a  pas  de  re^ 
mèdes  !  Mais  revenons. 

Vous  voyez  donc  bien  que,  de  par  les  données  de  la  pratique  aussi 
bien  que  par  Tinduction  rationnelle,  le  traitement  des  complicar 
tions  cérébrales,  spécifiques  ou  non,  rentre  forcément  dans  les  prin- 
cipes thérapeutiques  applicables  aux  accidents  cérébraux  primitif». 
Nous  avons  vu  que  lorsque  la  complication  cérébrale  est  légère, 
elle  pourra  se  dissiper  d^elle-même»  C'est  ainsi  que  Sydenham  nous 
apprend  qu^il  faut  avoir  le  courage  de  rester  spectateur  des  acci- 
dents cérébraux  qui  se  produisent  dans  les  fièvres  graves,  ou^  tout 
au  plu»,  leur  opposer  un  peu  d^opium. 

Si  les  accidents  cérébraux  s^aggravent  ou  se  prolongent,  il  con- 
viendra de  les  attaquer  directement  par  les  applications  froides  sur 
la  tête  (eau  froide,  glace,  affusions  répétées),  par  quelques  révulsifs 
externes  ou  internes  ;  puis,  par  les  saignées  locales  plus  ou  moins 
larges  ou  répétées  de  manière  à  obtenir  un  écoulement  de  sang  con- 
tinu. La  saignée  générale  est  souvent  indiquée  ;  puis,  il  faudra  rar 
ser  le  cuir  chevelu  pour  y  faire  des  frictions  stibiées  à  courts  inter- 
valles, jusqu'à  éruption.  Je  préfère  cette  méthode  à  celle  des 
vésicatoires  ;  les  frictions  mercurielles  qu^on  a  vantées  agissent  trop 
lentement. 

Tel  est  ce  que  nous  appelons  le  traitement  classique,  celui  qui 
nous  a  réussi  dans  plusieurs  des  cas  précédents  (Obs.  I>  III,  VI). 
Mais,  hélas  I  Texpérience  nous  a  trop  appris  que,  malgré  tous  ces 
moyens,  les  complications  cérébrales  graves,  de  même  que  la  mé- 
ningite primitive  confirmée,  entraînent  le  plus  souvent  la  mort. 

Il  est  une  médication  qui  me  parait  devoir  produire  plus  de  suc- 
cès que  la  précédente.  C'est  celle  qui  déjà  nous  a  procm^é  des  ré- 
sultats si  heureux,  si  prompts  et  si  nets  (Obs.  IV,  V).  C^est  la  médi- 
cation par  les  opiacés  à  haute  dose;  mais  il  faut  rappliquer  avec 
courage  et  discernement.  Brown  a  dit,  il  y  a  longtemps  :  Opium, 
meherclè,  wm  9edai*  Cela  est  vrai,  Topium  à  certaine  dose  est  ex- 
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citant;  lorsqu'on  en  essaye^  il  arrive  souvent  que  les  troubles  ner- 
veux s'aggravent  ;  on  a  peur  et  Ton  recule^  croyant  avoir  fait  fausse 
route,  et  l'on  accuse  Topium  d'infidélité  ou  d*inipuissance.  Mais 
persistez^  répétez  les  doses  jusqu'à  production  de  narcotisme.  Si  vous 
parvenez  à  endormir  le  malade^  et  le  plus  souvent  vous  y  parvien- 
drez ;  si  vous  savez  habilement  entretenir  le  sommeil  pendant  un 
temps  suffisant^  il  est  probable  que  les  accidents  cérébraux  seront 
domptés.  Quel  est  votre  but  en  donnant  l'opium  ?  de  produire  un 
certain  degré  de  narcotisme,  apparemment.  Eh  bien  !  tant  que  le 
narcotisme  ne  se  produit  pas^  vous  n'êtes  pas  en  droit  d'accuser  le 
remède.  Pourquoi  fléchir?  Que  craignez-vous  ?  Tant  que  le  malade 
n'est  pas  narcotisé^  vous  êtes  certain  qu'il  n'est  pas  empoisonné.  En 
espaçant  les  doses^  vous  pouvez  toujours  vous  arrêter  à  temps  ;  l'o- 
pium n'est  pas  de  ces  remèdes  qui  agissent  après  coup,  par  accumu- . 
tation,  comme  on  dit  ;  et  le  narcotisme  produit^  si  vous  suspendez  le 
remède^  il  se  dissipera  de  lui-même  ;  ne  craignez  rien  ;  ne  craignez 
pas  même  de  prolonger  le  narcotisme  un  jour,  deux  jours  ;  souvent 
la  guérison  est  à  ce  prix.  Si  le  sommeil  est  paisible,  si  le  pouls  et  la 
chaleur  se  maintiennent,  vous  n'avez  rien  à  redouter. 

Cette  méthode  hardie  pourra  surprendre,  eifrayer  les  praticiens 
méticuleux  ;  mais  nous  allons  les  rassurer,  je  l'espère,  par  un  rap- 
prochement frappant  de  vérité  :  l'opium  agit  comme  l'éther  et  le 
chloroforme,  dont  la  première  impression  a  pour  effet  de  produire 
l'agitation  et  Texaltation  ;  vous  persistez,  et  la  sédation,  Tanésthé- 
sie,  le  coma  succèdent  à  l'excitation  ;  l'analogie  est  parfaite,  à  cela 
près  que  Popium  est  plus  facile  à  manier  et  moins  dangereux  que 
le  chloroforme. 

Je  prévois  une  objection  :  l'opium  produit  par  lui-même  un  état 
congestionnel,  un  engorgement  des  capillaires  cérébraux  ;  c'est  ce 
que  disent  les  vivisecteurs.  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  avéré,  c'est 
la  merveilleuse  efficacité  de  l'opium  pour  dissiper  les  accidents  cé- 
rébraux :  douleur,  délire  et  spasme;  voilà  ce  que  disent  les  clini- 
ciens. Ici  le  fait  domine  la  théorie;  en  outre,  je  déclare  n'avoir  ja- 
mais va  r inflammation  s'exaspérer  sous  l'influence  des  opiacés 
dont  je  fais  très-souvent  usage  dans  les  phlegmasies  où  viennent  à 
prédominer  les  accidents  ^nerveux.  J'ajouterai  que  je  crois  avoir 
trouvé  dans  cette  féconde  et  lumineuse  doctrine  des  éléments  pra^ 
tiques  l'explication  des  effets  favorables  de  l'opium  même  dans  les 
phlegmasies.  On  ne  saurait  nier  que  dans  toute  inflammation  il 
existe  deux  éléments  :  le  stimulus,  nerveux  probablement,  qui  pro- 
duit la  congestion.  Or,  je  me  figure  que  l'opium  éteint,  supprime 
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Véiétnent  stimulus^  et  que  l'élément  congestion^  abandonné  en 
qaelque  sorte  à  lui-même^  se  résout  ensuite  spontanément. 

Quoi  qu'il  en  soit^  le  fait  clinique  est  flagrant.  Je  conjure  nos  ha- 
biles confrères  de  le  soumettre  à  leur  propre  expérience^  et  s'ils  par- 
tagent nos  convictions^  s'ils  ont  le  courage  de  procéder  comme  nous 
Tavons  indiqué^  je  ne  doute  pas  qu'ils  n'obtiennent  eux-mêmes  des 
succès  aussi  brillants  que  ceux  que  nous  Tenons  de  leur  offiir. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURUICALE. 


Reeli«relMMi  ««r  r«pérattoB  4e  l«  (raeliéHeiule  (')• 

Par  M.  Ch.  Hardy,  interne  des  hôpitaux. 

J'arrive  maintenant  aux  procédés  employés  de  nos  jours  et  que 
nous  voyons  pratiquer  dans  nos  hôpitaux.  Nous  pouvons  dire  que 
deux  méthodes  seulement  sont  mises  en  pratique.  La  première^  qui 
est  la  plus  répandue  et  la  plus  rationnelle^  est  celle  de  Tincision, 
couche  par  couche,  des  téguments  et  de  la  trachée  ;  c'est  celle  de 
M.  Trousseau.  La  seconde,  qui  a  pour  but  d'ouvrir  la  trachée,  en 
faisant  l'incision  en  masse  de  tous  les  téguments  ,  c'est  l'opération 
que  nous  avons  vue  chez  les  anciens  et  qui  a  été  remise  en 
pratique  avec  quelques  modifications.  Cette  deuxième  méthode  a 
trouvé  à  son  origine  un  grand  nombre  de  partisans  et  un  nombre 
plus  grand  encore  d'adversaires  ;  c'est  qu'en  effet  elle  promettait  aux 
uns  une  exécution  prompte  et  facile,  et  que  les  autres  y  voyaient  des 
dangers  et  peu  d'avantages  sous  le  rapport  du  manuel  opératoire. 
M.  Trousseau  a  posé  comme  précepte  qu'il  faut  opérer  a  lentement, 
très-lentement,  trop  lentement  ;  »  c'est  une  règle  que  s'imposent 
encore  tous  les  chirurgiens  appelés  à  pratiquer  la  trachéotomie  ; 
quel  que  soit  le  degré  avancé  de  l'asphyxie,  on  gagnera  du  temps  en 
faisant  l'opération  lentement  et  méthodiquement,  car  si  l'incision 
simultanée  des  téguments  et  de  la  trachée  permet^  dans  certaias  cas, 
de  donner  plus  promptement  à  Tair  un  libre  accès  dans  le  poumon, 
nous  verrons  bientôt  qu'après  l'incision  toutes  les  difQcultés  ne  sont 
pas  vaincues  et  qu'il  est  souvent  plus  difficile  alors  d'introduire  la 
canule;  quelquefois  même  ce  temps  si  important  de  l'opération 
n'a  pu  être  [exécuté  par  des  chirurgiens  habitués  à  cette  méthode. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  niiméro  du  15  octobre,  p.  310. 


—  aie- 
La  méthode  de  l'incision  {simultanée,  des  téguments  et  de  la 
trachée^  d'abord  pratiquée  par  Beauchot  et  abandonnée  ensuite^ 
présente  quatre  points  principaux  à  étudier  :  i^  la  position  à 
donner  au  malade;  2<^  la  filiation  de  la  trachée  ;  3<>  Fincision  en 
masse  des  téguments  et  de  la  trachée;  4^  l'introduction  de  la 
canule.  JVI.  Chassaignao,  qui  a  remis  cette  méthode  en  pratique 
avec  quelques  modifîcatÎQns,  dit  qu'il  faut  coucher  le  malade  sur  une 
table  recouverte  d'alèzes^  la  tête  renversée  en  arrière,  «  et,  afin  que 
le  cou  soit  bien  tendu  à  sa  partie  antérieure,  avoir  recours  à  une 
petite  alèze  roulée  sur  eDo^métne  et  maiilt^tt$  m  %ne  espèce  de 
petit  cylindre  destiné  à  être  placé  sous  la  nuque  ;  maintenir  Topérë 
dans  cette  position  quelques  instants  avant  l'opération,  et,  si  on  re- 
doute les  raouTements^  le  contenir  avec  une  camisole  de  force.  » 
Cette  position  est  déjà  loin  d'être  favorable  pour  un  malade  en  état 
de  sufibcalion,  surtout  s'il  est  privé  de  tout  mouvement.  Le 
deuxième  temps  de  l'opéf  ation  offre  encore  moins  de  facilité  au  pa- 
tient pour  respirer  :  il  consiste,  après  avoir  reconnu  à  travers  les  té- 
guments le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde,  à  introduire  au- 
dessous  de  ce  cartilage  et  sur  la  ligne  médiane  un  téttaculum  muni 
d'une  cannelure  sur  son  bord  convexe  ;  à  l'aide  de  ce  ténaGUlum,on 
porte  en  haut  le  cartilage  cricoïde  et  on  immobilise  le  larynx,  ma- 
nœuvre qui  contribue  encore  à  rendre  la  respiration  plus  difficile. 
Le  ténaculum  étant  confié  à  un  aide  ou  tenu  de  la  main  gauche  par 
^opérateur,  on  dirige  la  pointe  du  bistouri  dans  la  cannelure  et  on 
la  pousse  jusque  dans  la  trachée,  puis  on  incise  de  haut  en  bas  dans 
une  étendue  convenable  la  trachée  et  toutes  les  parties  qui  la  re- 
couvrent !  Immédiatement  après  l'incision,  on  introduit  un  dilata- 
teur, et  celui ^que  M.  Ghassâignac  préfère  a  la  forme  d'une  pince  à 
pansement,  coudée  à  angle  droit  et  terminée  en  pointe  :  on  se  guide 
sur  la  cannelure  du  ténaculnm  pour  conduire  cet  instrument  jusque 
dans  la  trachée,  on  écarte  les  branches  pour  dilater  les  lèvres  de  la 
plaie  et  on  procède  à  l'introduction  de  la  canule.  Si  l'incision  de  la 
trachée  est  insuffisante  après  avoir  placé  le  dilatateur,  on  Fagrandit 
avec  un  bistouri  boutonné  ou  des  ciseaux  courbes.  Cette  manœuvre 
simple  et  expéditive  en  théorie  ne  l'est  pas  toujours  en  pratique, 
et  présente  des  inconvénients  et  des  dangers  qu'on  peut  éviter  par 
la  méthode  de  l'incision  couche  par  couche. 

Déjà,  au  quinzième  siècle.  Van  Swieten  regardait  comme  dange- 
reux tous  les  procédés  de  trachéotomie  qui  avaient  pour  but  de  f»é- 
nétrer  directement  dans  la  trachée,  «  parce  que,  disait-il,  les  mouve- 
ments du  larynx  et  la  mobilité  de  la  trachée  peuvent  fkire  dévier  la 
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pointe  de  rinsUiunent.  »  Dans  la  méthode  de  M.  Cbassaigaac,  on  n^a 
plus  à  redouter  ces  mouvement^^  et  le  téoaculum  sei't  de  guide  au 
bistouri  pour  trouver  la  trachée;  mais  si  Topérateur  est  plus  à  son 
aise^  le  malade  est  san9  cesse  sur  le  point  de  suffoquer^  et  si  on  a 
alDaire  à  un  enfant  très -jeune,  dont  la  trachée  offre  à  peine  le  vo^ 
lume  du  petit  doigt,  le  ténaculum  ne  suffira  pas  pour  mettre  à  Tahri 
des  accideats  que  je  viens  de  signaler.  Lorsqu^on  opère  sur  un  or^* 
gane  caché  par  une  couche  de  téguments,  dont  on  ignore  l'épaisseur 
exacte ,  on  opère  sans  sécurité  ;  si  Ton  plonge  lehistouri  trop  brus-^ 
quement  dans  la  rainure  du  ténaculum^  la  pointe  peut  traverser 
toute  la  trachée^  atteindre  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit  et. 
blesser  Toesophage»  Cette  lésion  est  d'autant  plus  facile  chez  Tenfant^ 
que  le  cartilage  cricoïde,  encore  très-flejdble>  se  déprime  sous  Tin- 
fluence  du  ténaculum  et  diminue  le  calibre  de  la  trachée.  Si  la 
ponction  est  faite  avec  trop  de  timidité^  une  très<*petite  portion  de 
la  lame  du  bistouri  pénètre  dans  la  trachée,  et  comme  la  direction 
normale  de  ce  conduit  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière, que  son  extrémité  inférieure  est  bien  plus  profondément  si*- 
tuée  que  son  extrémité  cricoïdienne ,  on  s'expose  à  ce  que  la  lame 
ressorte  presque  aussitôt  de  ce  conduit,  ei,  par  conséquent,  à  faire 
une  incision  trop  petite.  C'est  en  eSéi  ce  qui  arrive  dans  bon  nombre 
de  cas.  On  est  alors  obligé  d'agrandir  la  plaie  avec  le  bistouri  hou- 
tonné,  on  perd  un  temps  précieux  et  l'on  compromet  la  vie  du  ma* 
lade.  Un  autre  inconvénient  de  cette  méthode,  qui  tient  toujours  à 
ce  que  l'on  n'a  pas  la  trachée  sous  les  yeux,  c'est  que  chez  le 
jeune  enfant  il  est  très-facile  d'inciser  la  trachée  en  dehors  de  la 
ligne  médiane,  ce  qui  devient  très-génant  pour  appliquer  le  dilatar 
leur  et  introduire  la  canule. 

Je  citerai  plus  loin,  en  décrivant  le  ténaculum,  ime  observation 
de  ce  genre,  dans  laquelle  l'opération  a  dû  être  recommencée  séance 
tenante. 

Lorsque  le  dilatateur  est  placé  dans  la  trachée,  l'introduction  de 
la  canule  est  en  général  facile,  mais  cependant  elle  offre  encore  plus 
de  difficultés  que  dans  le  procédé  ordinaire,  parce  que,  l'incision  des 
téguments  étant  plus  petite,  on  est  obligé  d'agir  à  une  plus  grande 
distance  de  la  trachée. 

Cette  méthode,  tout  en  rendant  l'opération  plus  simple,  puis- 
qu'elle n'exige  aucune  précaution  de  dissection,  n'offre  pas  plus 
d'avantage  pour  le  malade  que  l'opération  couche  par  couche  ;  elle 
demande  autant  de  temps  pour  son  exécution,  car  pendant  qu'on 
recherche  le  bord  du  cartilage  cricoïde ,  recherche  qui  est  quelque- 
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fois  assee  longue^  on  perd  le  temps  nécessaire  pour  faire  incision 
des  téguments  et  découvrir  la  trachée. 

La  position  qu'on  est  obligé  de  donner  au  malade  est  très-gé- 
nante^  et  les  accidents  de  ^opération  sont  tout  aussi  à  redouter. 
L^hémorrhagie  est  même  plus  à  craindre^  puisque  le  peu  de  sang 
fourni  par  Tincision  des  veines  ne  peut  facilement  se  porter  au 
dehors,  à  cause  de  la  petitesse  de  Tincision  cutanée^  et  si^  par  ano- 
malie^ une  branche  artérielle  se  rencontrait  au-devant  de  la  trachée^ 
comme  on  le  voit  quelquefois^  cette  branche  serait  inévitaUement 
coupée  sans  que  le  chinn'gien  pût  Téviter  :  comment  alors  arrêter 
Fhémorrhagie  qui  en  serait  la  conséquence?  Aussi  ce  procédé  est-il 
peu  employé  ;  d'ailleurs  le  ténaculum  cricoïdien  constitue  à  lui  seul 
tout  ce  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  cette  méthode,  puisque  nous 
voyons  chez  les  anciens  l'incision  simultanée  des  téguments  et  de  la 
trachée^  pratiquée  par  Dionis  et  modifiée  de  plusieurs  manières  par 
les  contemporains.  Ce  ténaculum  ne  diffère  que  très-peu^  quant  à  la 
forme^de  celui  inventé  par  Beauchot;  il  présente  une  courbure 
un  peu  moins  grande^  un  volume  plus  considérable  et  une  canne- 
lure sur  son  bord  convexe.  Cet  instrument,  comme  nous  l'avons  dit, 
sert  à  immobiliser  la  trachée  et  à  diriger  le  bistouri  ou  le  dilatateur 
après  rincision.  Quant  à  sa  première  utilité^  nous  la  regardons 
comme  dangereuse^  puisqu'elle  met  le  malade,  déjà  suffocant^  dans 
^impossibilité  de  respirer.  La  cannelure  offre  un  avantage  réel^  c'est 
un  guide  pour  retrouver  l'ouverture  trachéale  et  conduire  le  dilata- 
teur ;  mais  cet  avantage  ne  saurait  compenser  les  inconvénients  que 
nous  avons  signalés.  Le  ténaculum  est  inséparable  de  la  méthode 
que  nous  venons  de  décrire,  il  ne  saurait  être  employé  lorsqu'on 
pratique  la  trachéotomie  par  l'incision  couche  par  couche  et  surtout 
qu'on  incise  la  trachée  de  bas  en  haut.  Je  dirai  même  que  ce  téna- 
culum est  un  instrument  dangereux    lorsqu'il  est   mal    manié. 
M.  André  rappoiie,dans  sa  thèse  inaugurale,  une  observation  dans 
laquelle  l'ouverture  de  la  trachée  ayant  été  faite  par  le  procédé  que 
je  viens  de  décrire,  Taide  qui  maintenait  le  ténaculum  ayant  aban- 
donné cet  instrument  après  l'ouverture  de  la  trachée,  il  fut  impos- 
sible à  l'opérateur  d'introduire  le  dilatateur  ;  la  trachée,  ayant  été 
contournée  par  le  ténaculum,  se  remit  en  place,  et  le  parallélisme  fut 
rompu  entre  la  plaie  extérieure  et  celle  du  conduit  aérien;  on  fut 
obligé  de  recommencer  l'opération  et  de  faire  une  nouvelle  ouver- 
ture à  la  trachée. 

On  peut  résumer  ainsi  les  inconvénients  de  la  méthode  de  l'incision 
^iiçultanée  avec  les  modifications  qui  lui  ont  été  faites  de  nos  jours  : 
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i*  On  ne  voit  pas  ce  qu'on  fait. 

S®  On  peut  manquer  la  trachée^  et^  ce  qui  est  plus  fréquent  encore^ 
l'attaquer  sur  le  côté. 

3*  On  ne  tombe  pas  dans  Tinterstioe  des  muscles^  mais  dans 
leur  tissu;  de  là  source  d'hémorrhagie  par  les  artères  musculaires^ 
comme  il  nous  en  a  été  communiqué  une  observation. 

4**  La  peau  étant  très-mobile  et  son  ouverture  n'étant  pas  plus 
grande  que  celle  faite  à  la  trachée^  le  parallélisme  cesse  facilement^ 
surtout  par  suite  du  changement  de  position  de  la  tête. 

5**  Sil  y  a  hémorrhagie^  surtout  artérielle,  le  sang  s'échappe  diffi- 
cilement par  rouverture  cutanée,  il  va  dans  la  trachée  et  dans  les 
tissus  du  cou  ;  que  faire  ?  revenir  à  Tincision  couche  par  couche 
pour  trouver  le  vaisseau  à  lier?  mais  dans  quelles  conditions? 

6**  L'ouverture  des  tissus  étant  étroite^  il  est  difficile  d'introduire 
la  canule  ;  on  fait  des  tentatives  infructueuses^  on  iiTÎte  les  tissus  et 
on  a  plus  de  chances  de  voir  des  inflammations  phlegmoneuses  suc- 
céder à  l'opération. 

Du  reste,  en  quoi  diffère  cette  méthode  du  procédé  décrit  pai* 
Van  Swieten  et  Beauchot  ?  Seulement  par  l'emploi  du  ténaculum 
et  l'incision  de  haut  en  bas.  Nous  nous  sommes  assez  étendu  sur 
l'emploi  du  ténaculum  pour  n'y  pas  revenir;  quant  à  l'incision,  nous 
aurons  occasion  d'en  parler  plus  loin. 

J'arrive  à  la  méthode  de  l'incision  couche  par  couche  des  tégu* 
ments  :  c'est  la  plus  généralement  connue,  c'est  aussi  celle  qui  est 
employée  le  plus  fréquemment  aujourd'hui  et  que  M.  Trousseau  a 
instituée  à  l'hôpital  Necker. 

Cependant  tous  les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  tous  les 
temps  de  l'opération,  et  surtout  sur  la  manière  de  faire  l'incision 
de  la  trachée. 

M.  le  docteur  Millard,  dans  sa  remarquable  thèse  poui*  le  doc- 
torat, expose  dans  un  article  des  mieux  faits  le  procédé  opératoire 
employé  à  l'hôpital  des  Enfants  ;  c'est  à  ce  travail  que  nous  emprun- 
tons les  quelques  mots  que  nous  allons  en  dire  : 

La  position  à  donner  à  l'opéré  est  très-importante;  il  faut  le  placer 
sur  une  table,  en  face  d'une  fenêtre,  les  pieds  dirigés  vers  elle  de 
manière  que  la  lumière  vienne  tomber  directement  sur  la  région 
antérieure  du  cou.  Le  chirurgien  se  place  à  la  droite  du  malade  et 
explore  avec  soin  la  région  sous-hyoïdienne,  pour  déterminer  exac- 
tement la  place  du  caitilage  cricoïde,  apprécie  approximativement  la 
profondeur  de  la  trachée,  l'épaisseur  et  la  résistance  des  tissus  qui 
la  séparent  de  la  })eau  ;  il  reconnaît  aussi  la  sailUe  et  le  volume  des 
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veines  sous-cutanées,  et,  comme  le  dît  avec  juste  raison  M.  Millard, 
plus  les  veines  superficielles  seront  dilatées,  plus  il  y  aura  de  chances 
pour  que  les  veines  profondes  soient  peu  développées,  et  moins  il 
aura  à  redouter  Thémorrhagie.  Toutes  ces  précautions  prises,  il  en 
est  encore  une  sur  laquelle  Fauteur  que  je  viens  de  citer  insiste  et 
qui  est  également  recommandée  par  M.  le  professeur  Troussean  : 
c'est  de  tracer  d'avance  avec  de  Tencre  la  ligne  médiane  et  retendue 
qu'on  doit  donner  h  l'incision.  C'est  à  tort  qu'on  a  regardé  cette 
précaution  comme  puérile  ;  il  est  si  facile  et  si  dangereux  de  s'é- 
carter de  la  ligne  médiane,  que  Ton  ne  saurait  prendre  trop  de  pré- 
cautions, surtout  sur  les  très-jeunes  sujets,  et  quand  on  opère  «ans 
fixer  la  trachée  :  plus  d'un  opérateur  s'est  fourvoyé  pour  ne  pas 
avoir  suivi  cette  règle,  d'ailleurs  si  simple  et  si  inoffensive.  Toutes 
ces  dispositions  prises,  on  incise  la  peau  de  haut  en  has,  depuis  le 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  jusqu'à  un  point  situé  un  peu 
au-dessus  de  la  fourchette  sternale  (cette  incision  n'est  jamais  trop 
grande)  j  et  on  dissèque  lentement  jusqu'à  la  trachée,  en  évitant 
autant  que  possible  les  veines  volumineuses,  que  Ton  peut  dévier  à 
l'aide  d'une  érigne  mousse,  confiée  à  un  aide.  Il  ne  faut  jamais  lier 
les  veines. 

On  arrive  ainsi  sur  la  trachée,  dont  il  ne  faut  pas  confondre  la 
coulem*  blanche  avec  celle  de  l'aponévrose  prétrachéale. 

Lorsque  la  trachée  est  à  découvert  et  qu'on  la  sent  bien  sous  le 
doigt  indicateur  gauche,  placé  au-dessous  et  près  du  cartilage  cri- 
coïde, on  la  fixe  sans  Timmobiliser  complètement  et  on  dirige  la 
pointe  du  bistouri  sur  l'ongle  jusque  sur  cet  organe,  qu'on  incise  de 
haut  en  bas  dans  l'étendue  d'un  centimètre  et  demi.  L'incision 
faite,  où  place  immédiatement  sur  elle  le  doigt  indicateur,  de  ma- 
nière à  empêcher  l'introduction  du  sang  dans  les  voies  respira- 
toires et  rinflltration  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire.  On  saisit  le  di- 
latateur qu'on  glisse  sur  l'ongle  jusque  dans  la  plaie  trachéale,  et  on 
se  hâte  d'introduire  la  canule.  Quant  à  l'introduction  de  la  canule, 
elle  peut  se  faire  directement  sans  conducteur,  ou  bien  en  employant 
une  sonde  en  gomme  élastique,  qui  sert  de  mandrin  pour  mieux 
diriger  la  canule.  Cette  précaution  est  bonne,  mais  non  indispen- 
sable. Quelques  chirurgiens  même  introduisent  la  canule  sans  se 
servir  du  dilatateur.  Si  l'incision  de  la  trachée  est  jugée  assez 
grande,  s'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  à  redouter,  si  enfin  on  a  bien 
sous  le  doigt  l'ouverture  de  la  trachée,  on  peut  suivre  cette  pratique  : 
on  abrégera  l'opération  et  on  évitera  ainsi  des  souffrances  au  ma- 
lade ;  mais  dans  les  conditions  conti'aircs,  il  est  prudent  de  se  servir 
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du  dilatateur.  Quant  au  vohime  de  la  canule^  U.  Trousseau  re- 
comnxande  d^entployer  les  canules  les  plus  grosses  possible^  mais  il 
ne  faut  pas  exagérer  ce  précepte  et  toujours  proportionner  les  di-»- 
mensionsde  la  canule  au  volume  de  la  trachée.  Il  est  prouvé^  par 
les  observations  recueillies  à  Thôpital  des  Enfants,  que  les  grosses 
canules  fournissent  de  bons  résultats.  Après  l^opération^  on  en- 
toure le  eou  de  l'opéré  avec  une  cravate  de  mousseline  très-fine. 

Cette  méthode  opératoire,  comme  on  le  voit,  est  des  plus  ration- 
nelles et  offire  tous  les  jours  de  nombreux  succès  ;  elle  a  sur  la  pré- 
cédente l^arantage  de  laisser  au  malade  la  facilité  de  inspirer,  et 
petmet  à  l'opérateur  d'agir  avec  une  grande  prudence.  Cependant 
il  est  certains  points  qui  pourront  être  modifiés  avantageusement 
et  qui  permettront  d'agir  avec  une  ])his  grande  séciirité.  L'inci- 
sion de  la  trachée  de  haut  en  bas^  telle  qu'on  la  fait  dans  la  mé- 
thode précédente^  peut  être  remplacée  par  l'incision  de  bas  en  haut^ 
ainsi  que  nous  allons  le  dire  dans  le  procédé  suivant)  qui  diffère 
très-peu  de  cette  méthode. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas>  lorsqu'on  est  appelé  à  pratiquer 
la  trachéotomie^  la  suffocation  est  imminente^  et,  par  suite,  il  j  a 
un  gonflement  considérable  du  cou  et  stase  du  sang  veineux.  Il 
faudra  donc  placer  le  malade  dans  une  position  favorable  pour  lift 
permettre  de  respirer  le  plus  facilement  possible  *  le  coucher  hori- 
sontalement  en  faee  d'une  fenêtre,  la  tête  un  peu  relevée  au  moyen 
d'aune  alèse  placée  sous  k  nuque  et  maintenue  par  un  aide,  mais  noi^ 
pas  renversée  fortement  en  arrière^  comme  on  le  recommande  dans 
la  plupart  des  procédés  que  j'ai  décrits.  Le  chirurgien  se  place  à 
droite,  reconnaît  la  ligne  médiane,  qu'il  trace  d'avance,  si  le  temps  le 
lui  permet,  et. incise  la  peau  sur  cette  ligne,  dans  une  étendue  de  4  à 
5  centimètres.  Sans  s'occuper  de  la  situation  du  cartilage  cricoïde, 
l'extrémité  inférieure  de  cette  incision  doit  arriver  à  une  très^pétitc 
distance  de  la  fourchette  du  sternum.  Apres  avoir  incisé  successive^ 
ment  la  peau,  le  peaussier  et  l'apoi^vrose  cervicale,  en  évitant  autant 
que  possiUe  les  vânes  superficielles  un  peu  volumineuses,  on  porte 
le  doigt  dans  la  plaie  pour  reconnaître  le  cartila^  cricoïde  et  s'as-* 
Burer  qu'il  n'y  a  pas  d'anomalie  artérielle  ;  on  écarte  les  muscles 
ster  no-thyroïdien  s  avec  des  érignes  mousses  confiées  à  des  aides,  on 
cÉercbe  la  trachée  avec  l'indicateur  gauche,  et,  lorsque  ce  conduit 
est  à  découvert  au  fond  de  la  plaie^  que  l'aponévrose  prétrachéale  a 
été  incisée,  on  place  l'indicateur  du  côté  gauche  sur  la  trachée,  au«- 
detôus  de  la  fourchette  du  sternum,  on  appuie  légèrement  sur  ce 
conduit  de  manière  à  le  fixer  momentanément^  et,  dirigeant  sur  le 
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hord  interne  de  Tangle  le  bistouri^  le  tranchant  toui'né  en  haut^  on 
incise  la  trachée  de  bas  en  haut  jusqu'au  cartilage  cricoîde;  puis^ 
sans  abandonner  le  doigt  qui  fixe  la  trachée,  on  saisit  la  canule  que 
Ton  place  immédiatement,  s^il  n^y  a  pas  d'hémorrhagie;  dans  le 
cas  contraire,  on  se  sert  du  dilatateur  de  M.  Guersant  et  on  ouvre 
largement  le  bord  de  la  plaie  trachéale^  en  même  temps  qu'on  in- 
cline le  malade  en  avant  pour  lui  permettre  de  rejeter  le  sang  et  les 
mucosités  contenues  dans  les  voies  aériennes  ;  on  procède  ensuite  à 
^introduction  de  la  canule.  -—  Par  ce  procédé^  on  évite  nécessaire* 
ment  de  blesser  les  gi^os  troncs  vasculaires  qui  avoisinent  la  four- 
chette du  sternum^  et  on  n^a  plus  à  craindre  les  anomaUes  artérielles. 
De  plus^  on  opère  à  découvert  sur  la  trachée^  et  il  est  bien  jdus 
facile  de  donner  à  l'incision  trachéale  de  grandes  dimensions. 
La  position  du  malade  étant  beaucoup  plus  favorable  pour  la  respi- 
ration^ on  n'a  pas  à  redouter^  comme  dans  la  méthode  de  Tincision 
simultanée,  les  accès  violents  de  suffocation  et  les  syncopes  qui 
viennent  entraver  l'opération  et  ajouter  au  trouble  déjà  trop  grand 
de  celui  qui  sent  le  bistouri.  L'incision  de  bas  en  haut  nous  paraît 
aussi  préférable,  parce  qu'elle  expose  moins  que  les  autres  à  faire 
des  incisions  trop  petites  ;  une  des  causes  qui  font  que  l'incision  de 
4a  trachée  est  souvent  ins^uffîsante,  c'est  la  direction  de  cet  organe 
de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  et  ses  mouvements  d'élévation 
de  haut  en  bas  qui  ont  pour  but  de  porter  son  extrémité  inférieure 
plus  en  arrière  encore.  >—  Si  l'on  incise  de  haut  en  bas,  le  bistouri 
dirigé  verticalement  ressort  presque  aussitôt  de  ce  conduit.  —  Dans 
l'incision  de  bas  en  haut,  au  contraire,  toutes  les  conditions  sont 
réunies  pour  que  la  paroi  antérieure  de  la  trachée  soit  toujours  au 
devant  du  tranchant  de  l'instrument,  puisqu'on  marche  des  parties 
les  plus  profondes  vers  les  plus  superficielles. 

Tel  est  le  procédé  qui  nous  paraît  le  plus  rationnel  et  qui  semble 
remplir  les  meilleures  conditions  au  point  de  vue  du  malade,  celui 
aussi  qui  ofi^  le  plus  de  sécurité  au  chirurgien,  puisque,  basé  sur  des 
données  anatomiques,  il  lui  permet  d'opérer  sans  crainte  de  blesser 
aucun  organe  important.  Quant  à  la  promptitude  de  son  exécution, 
il  nous  semble  aussi  favorable  que  le  procédé  de  l'incision  de  haut 
en  bas,  pour  quiconque  en  a  l'habitude. 

Avant  de  terminer  cet  exposé  des  divers  procédés  de  trachéotomie^ 
je  dois  en  signaler  un  dernier,  qui  vient  d'être  proposé  tout  récem* 
ment  par  M.  Marc  Sée,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine;  il 
consiste  à  ouvrir  la  trachée  à  l'aide  d'une  sorte  de  Uthotome  coudé 
qui  aurait  pour  but  de  réunir  en  un  seul  temps  la  ponction,  Vinci-* 
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sion  et  la  dilatation  da  conduit  aérien.  Cet  instrument  semble  être 
appelé  à  rendre  la  trachéotomie  plus  facile,  mais  il  nous  est  impos- 
sible d'en  faire  une  critique  judicieuse,  ne  Tayant  pas  encore  tu 
mettre  en  pratique  (^). 

Si  Ton  examine  les  nombreux  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour 
faire  la  trachéotomie,  les  modifications  sans  nombre  apportées  à 
ces  procédés^  on  voit  qu'il  est  peu  d^opérations  qui  aient  plus  préoc- 
cupé les  médecins  et  les  chirurgiens  :  à  notre  époque^  elle  est  encore 
tous  les  jours  un  sujet  d'études;  mais  si  quelques  chirurgiens  ten- 
dent à  la  modifier^  d'autres^  frappés  du  peu  de  succès  qu'elle  fournit 
dans  le  croupi  tendent  à  lui  substituer  d'autres  moyens  thérapeu- 
tiques; c'est  ainsi  quW  praticien  distingué^  M.  Loiseau,  est  venu 
préconiser  le  cathétérisme  et  la  cautérisation  du  larynx^  et  plus 
récemment  M.  Bouchut  a  publié  plusieurs  articles  sur  une  nouvelle 
méthode  de  remédier  à  la  suifoeatidh  et  d'éviter  la  trachéotomie^  le 
tubage  du  larynx^  qui  consiste  à  placer  dans  la  glotte  une  canule 
droite.  Mais  ces  deux  moyens^  comme  la  trachéotomie^  ne  sont  que 
palliatifs  et  n'offrent  pas  plus  d'avantage  que  cette  dernière  opéra- 
tion ;  ils  peuvent  être  tentés  avant  la  trachéotomie^  mais^  dans  la 
plupart  des  cas,  l'ouverture  de  la  trachée  deviendra  indispensable. 

CHmiE  ET  PHARHACIL 


Procédé  de  dosase  à  la  qalnlne  dans  le  qninqaina* 

Ce  procédé,  publié  par  M.  Guillermond  dans  la  Gazette  médicale 
de  Lyon,  est  une  modification  avantageuse  de  celui  que  ce  pharma- 
cien avait  publié  en  1847,  et  qui  est  recommandé  dans  le  Traité  de 
pharmacie  de  M.  Soubeiran.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Prenez  %  grammes  dequina  jaune,  pulvérisez-les  sans  laisser  de 
résidu,  versez  sur  la  poudre  de  l'alcool  à  76  degrés  en  quantité  suf- 
fisante pour  former  une  pâte  molle  que  vous  ferez  chaufifer  au  bain- 
marie  pendant  quelques  minutes,  jusqu'à  ce  que  la  fibre  soit  bien 
pénétrée  par  le  liquide  ;  introduisez  alors  dans  la  pâte  iO  grammes 
de  chaux  hydratée,  pulvérisée  finement;  mélangez  exactement  de 
manière  à  former  un  tout  bien  homogène,  que  vous  ferez  chaufier 

l*)  Lorsipie  noos  avons  reproduit  la  note  de  M.  Sée,  noos  aTons  revendiqué 
ee  procédé  poor  l'on  des  médecins  de  l'Hôlel-Diea  de  Lyon,  M.  le  docteur 
Garin;  nous  savons  même  que  le  traehéotome  de  notre  sagace  confrère  a  été 
employé  une  fois  et  avec  succès  sur  le  vivant,  mais  Tobservation  n*en  a  pas  été 
p«Mi^.  [Note  du  Rédacteur.) 
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sur  une  ariette  jusqu'à  étimiiiaikm  cot»jplèt«  delteltlnisfiéitéu  U 
eu  résultera  une  poudre  que  vous  introduirai  dails  un  aiipâtiil  à 
déplacement;  vous  la  tasserez  très-forteiBeoi  et  la  traiteres  easuile 
avec  100  grammes  d'éther  sulfurique  rectifié.  Gelait  filtiera  ttèi«- 
facilement  sur  la  couche  fihro-Gakmirtf^  dissoudra  et  eBipoitera 
toute  la  quinine.  On  &ra  évapoier  rapid^oent  Téther  quinitté  à  là 
chaleur  de  Teau  bouillante^  et  le  résidu  né  coalitndra  q«e  la  qoi^ 
nine  et  une  petite  proportion  d'une  matièie  cOkranto  îèune  qu'on 
pourra  négliger. 

Pour  déterminer  la  quantité  de  quinine  idiUsftue>  oit  pouita  agrak 
recours  à  Tun  des  trois  moyens  suivants  : 

!">  Dessécher  complètement  le  résidu  éthéré.  Son  poâds  donooiA 
celui  de  la  quinine^  plus  de  la  portion  de  maitière  o^l<»ante  eotrailiée 
dont  la  quantité  est  insignifiante. 

S*  Etendre  le  résidu  dans  un  peu  d'alcodi  et  Taciduler  avec  de 
Tacide  sulfurique  très-dilué,  dont  on  connaîtra  la  capacité  de  satu-- 
ration  pour  la  quinine.  On  pourra  se  servir  à  cet  effet  d'un  tulie 
gradué,  de  manière  qu'un  volume  dcmné  de  Tacide  dilué  cmrre»* 
ponde  à  1  gramme  de  quinine*    . 

30  Peser  le  sulfate  de  quinine  obtenu  ^  cdui-ci,  ^n  e£iet^  cristaltiie 
et  se  solidifie  à  mesure  presque  complètement.  On  peut  en  quelques 
instants  achever  sa  dessiccation  en  Texposant  au  soleil  ou  à  la  cha- 
leur d'une  étuve. 

On  pourrait^  après  le  traitement  éthéré^  faire  passer  de  l'alcool 
sur  le  quina  mêlé  de  chaux  et  se  rendre  compte  de  la  quantité  de 
cinchoBÎne  :  mais  ^nous  croyons  qu'on  n'a  pas  toujours  besoin 
d'aller  jusque-là  pour  être  édifié  sur  la  richesse  d\lfl  quinquina. 

Ce  procédé  se  recoffimatide,  sdon  M.  GuiUcrmond,  par  sa  simpli- 
cité, par  la  célérité  avec  laquelle  on  obtient  le  résuhat,  car  il  ne  faiit 
pas  plus  de  trois  heures  pour  qu'il  se  produise,  et,  en  outre,  par 
l'avantage  de  pouvoir  séparer  complétemcût  et  rigoureusement  lotit 
l'alcaloïde* 


wmfmmm  de  reaii  WÊÊnê  êmm*  ^*Èo^%mé  «éeokilif 

On  désigne  sous  le  nom  d'e«te  Saint^Jean  une  ancienne  prépa- 
ration destinée  à  des  applications  locdes,  dans  les  cas  de  lésions 
traumatîquesf  avec  ou  sans  divîsioii  des  tissus.  i>ettï  médecine  du 
Doubs,  MM.  Corbet  (de  Besançon)  et  Rouget  (de  Levier),  après  avoir 
expérimenté  ce  médicament  sur  un  grand  nombre  de  malades,  le 
considèrent  comme  bien  supérieur  dans  ses  effets  aux  autres  liquides 


pmixks  iÊUB  iei  tïïèmei  citc^iMnàês  l  lé  Tif^  Af ondàttqtm^  Peau 
de  GoTilard,  Teau-de-vie  camphre'e,  etc.  Voici  la  fdit&tde  de  î'eaù 
Saint-Jean^  donnée  par  rÉefao  fftééical  suisse  : 

Pr.  Sulfate  deziAC,.#«».i*««»«^«.4«#«.«*<i      3  grammes. 
Sulfate  de  cahre 1  gramme. 

Dissolvez  dans  : 

Bill 4to  foflliMtf « t,i«,»,tiiniéi,»i,m,,     I  iHf^, 

Ajoutez  d^unè  part  : 

Stigmates  de  safiraa. ...•», «.    25  centigraismM; 

4'ajatre  part  : 

Oamilir^ .^.««.•.^...,....».»^^.   ^  c^Mtgrfiidnieiii 

pnéakbkmeBl  i^ftSKHis  dMi«  ( 

AlOOm.4^4  .1  «.ii  «^i4«««  <«••  t.«  •  Ai  •  •  i44^4       '(f*    8« 

Laiésôfl  fiia<î^fBi'4)«af'attlc4hûl  liettrefi^  fiUtèH  et  tm^€i*féÉ  &ft  vase 
doK  pour  Tusage  «xtnrareu     - 

Cette  préparation  s'^ttipbri&ian  Miotii^^  if ngftfiofis^  ktmetiîMiôrt^j 
{mw  ou  donpëe  avee  de  i^^ân^  iâla  ^iniimi^  k  «u^ptirUtion,  inetsquiî 
M  détmit  la  fétidilé  Aaatë  lôi  pkids  é^tit^eè  par  a!taèhei!aent  ôm 
«nues  à  fan.  Ëlie  rend  êatàd  de  ^imds  servicéa  deffii»lé  ^ait^metit 
éfes  eidorses^  4idB  inxiÉioiii  et  des  fi'aiektfes^  Loi'squ^on  l^emplojé 
d'une  mmsàrecontiiniff,  tl  Éé  féroie  $ui[ë§  litige»  un  léger  4ép6t  de 
«ek  de  cuiirtifrttu  de  nno  qui  s'oppi^Mk  à  Iti^r  Tinl)(lyitte«i  ultâ'ietife^ 
41  CM  aiot«  affoif  is  ifoin  de  renouYê^  plUè  fréq^iermuent  tés  pièces 
#&ppareî4« 

Aux  avantages  de  Teau  Saint-Jean,  il  faut  ajouter  son  extrtme 
han  mêrdÊé)  qoLt  àaà  suftomt  la  faine  pHêtét  dans  la  médecine 
-èêB  yattvfes* 

t^ôadre  contre  le  eoryia  chronique' 

Le  corysta  est  une  de  ces  affections  dont  on  uégUge  trcy  le  traiter 

ment.  Contre  la  maladie  à  Tétàt  a^,  Î/L  îfenneret  a  h^iiffiép  4e<- 

puis  longtemps  déjà,  qu^on  pouvait  repourir  avec  avaotaife  k  TacH 

lion  topique  du  sous-nitrate  de  bismuths  Nous  avons  eu  naiiU^s  fm 

l'occasion  de  faire  bénéficier  uos  n[ialades  de  cet  tnmgnérlmiip 

Lorsque  le  coryza  passe  à  Tétat  chroni(iue>  il  ne  cède  phi^  toi^tm 

au  sel  de  bismuth  employé  seuL  Daus  «es  caa,  M.  le  docteut  S#bmr 

dit  s'être  bien  trouvé  de  l'addition  de  i'ioditce  de  soufrée  Veki  mi 

formule  : 

pR,  ^us-nitrate  de  bismutli.  4  * 4  grammes. 

Poudfe  de  réglisse , 8  grammes. 

lodwe  4e «Ofrfre i4...,.;...  SO  centigrammes. 
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*  Il  prescrit  dix  ou  douze  prises  et  plus  dans  la  journée^  suivant 
les  eflTets  obtenus. 


CORRESPONDANCE  HtOICALE 


C*Bftldér«ll*B«  «iir  ki  «appreMlon  dea  lockletf  d«n«  lea  mmMmAlem 
poerpèralMi.  —  Umjem  «Impie  el  mum  ««oc«r  pour  rétablir  cet 
éeoolMnent. 

Si  quelque  chose  de  caractéristique  distingue  nettement  l'état  de 
la  femme  en. couches^  c'est  certainement  Técoulement  qui  se  pro- 
duit alors  par  ses  parties  génitales  ;  l'odeur  seule  de  Fhumeur  lo- 
c]n9le,  gravis  odor  puerperif  fait  pressentir^  dans  ces  circonstan- 
ces^ un  travail  particulier  et  spécial.  Mais  ce  n'est  pas  sur  ce  point 
que  nous  désirons  attirer  l'attention^  et  notre  but  n'est  pas  de  faire 
ressortir  tout  ce  qui  imprime  un  cachet  propre  à  l'état  puerpéral. 
Si  l'existence  d'une  ûbrresuigenerisy  méritant  uniquement  le  nom 
de  puerpérale,  n'a  pas  été  généralement  admise^  et  nous  sommes 
presque  du  nombre  des  incrédules^  il  n'en  a  pas  été  ainsi  de  cet 
état  hygido-morbide^  qui  n'est  pas  précisément  une  maladie,  mais 
qui  n'est  pas  non  plus  un  état  de  parfaite  commodité,  dans  lequel  se 
trouve  la  femme  après  l'enfantement.  On  a  accordé  assez  unanime- 
'ment  à  la  puerpéralité  une  place  à  part  parmi  les  modes  d'être  de 
la  femme^  et  on  a  reconnu  sans  peine  que  la  constitution  passagère 
des  nouveUes  accouchées  méritait  à  divers  titres  d'être  étudiée  avec 
soin. 

Au  début  des  remarquables  débats  qui  viennent  d'avoir  lieu  dans 
le  sein  de  l'Académie,  nous  trouvions  étrange  que  certains  méde- 
cins, admettant  sans  contester  des  dispositions  spéciales  chez  la 
femme  en  couches,  se  refusassent  à  croire  à  une  fièvre  puerpé- 
rale essentielle.  Nous  nous  disions  que  la  croyance  à  celle-ci  n'était 
pas  plus  difficile  que  l'admission  de  celle-là;  en  effet,  ces  disposi- 
tions existant,  on  n'avait  plus  qu'à/aire  survenir,  sous  une  cause 
occasionnelle  quelconque,  l'affection  élémentaire  fièvre,  et  on  avait 
ainsi  la  modification  morbide  essentielle  qu'on  ne  voulait  pas  recon- 
naître. C'est,  du  reste,  d'une  manière  analogue  qu'a  lieu  la  géné- 
ration d'une  foule  de  ces  fièvres  dont  on  ne  conteste  plus  guère 
aujourd'hui  l'essentialité;  ainsi  se  produit,  par  exemple,  la  fièvre 
intermittente  chez  des  sujets  ayant  séjourné  dans  les  marais,  et  n'y 
habitant  plus  ;  il  y  a  encore  ici,  d'un  côté,  prédisposition  particu- 
lière acquise  au  milieu  d^une  atmosphère  saturée  d'efQuves,  et. 
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d'autre  part^  apparition  de  Taffection  fiihre  sous  Tinflaence  d'une 
provocation  quelconque^  comme  une  forte  émotion  ou  un  refroi- 
dissement. 

La  fièvre  puerpérale  essentielle  et  exquise  est  donc  possible;  elle 
se  comprend  aussi  bien  que  la  fièvre  intermittente.  Seulement^  en 
compulsant  les  comptes  rendus  des  cliniciens^  en  considérant  la 
diversité  des  opinions  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  première 
de  ces  affections,  en  se  reportant  à  ce  qu'on  a  vu  soi-même  au  Ut 
des  malades^  le  doute  arrive  encore^  et  cette  étude  finit  par  vous 
laisser  pénétré  tout  au  moins  de  la  rareté  excessive  de  cette  fièvre 
exquise  appelée  puerpérale. 

Le  professeur  Bouillaud  a  bien  exprimé  la  pensée  que  nous  ve- 
nons de  développer,  en  disant:  «  La  fièvre  puerpérale  essentielle 
n'est  qu'un  être^  je  ne  dirai  pas  d'imagination^  mais  de  raison.  Il 
n'y  a  pas  de  fièvre  puerpérale  en  tant  que  maladie  nouvelle,  c'est- 
à-dire  destinée  à  prendre  une  place  distincte  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  à  côté  des  autres  fièvres.  » 

Que  sont  donc  toutes  ces  pyrexies  des  femmes  en  couches  dont 
les  auteurs  font  mention  ?  Quel  nom  donner  à  toutes  ces  fièvres  &po- 
radiques  ou  épidémiques  des  nouvelles  accouchées  ?  M.  Bouillaud 
nous  Fa  encore  indiqué  en  quelques  mots  :  a  U  n'y  a  pas  de  doute^ 
a-t-il  dit^  que  la  femme  en  couches  puisse  être  atteinte  de  toutes 
les  fièvres  possibles^  et  à  ce  titre  il  y  a  autant  de  fièvres  puerpé- 
rales qu'il  y  a  de  fièvres.  »  Le  savant  professeur  de  Paris^  dont  nous 
sonunes  loin  de  partager  la  doctrine  médicale  sous  bien  d'autres 
rapports,  invoque,  pour  appuyer  son  dire^  une  thèse  judicieuse  sou- 
tenue à  Paris  en  1804  par  M.  Mercier^  dans  laquelle  on  lit  :  «  Pré- 
tendre qu'il  existe  une  fièvre  des  nouvelles  accouchées^  propre  à 
elles^  toujours  la  même^  ayant  existé  toujours  et  partout  avec  les 
mêmes  caractères^  c'est  confondre^  à  cause  de  quelques  analogies, 
des  choses  qui  n'ont  de  commun  entre  elles  que  les  sujets  chez  les- 
quels on  les  rencontre,  m 

Si  M.  Bouillaud  eût  voulu  se  reporter  plus  loin^  il  eût  vu  qu'un 
professeur  de  Montpellier  avait  dit  la  même  chose^  ou  à  peu  près^ 
avant  la  fin  du  dernier  siècle  ;  et  ce  professeur,  qui  a  été  surtout 
habile  à  tirer  les  bons  préceptes  des  œuvres  de  l'antiquité,  c'est  le 
profond  Grimaud.  Il  s'exprime  ainsi  au  début  de  sa  description  de 
la  fièvre  puerpérale  gastrique,  (c  Je  parlerai  dans  ce  chapitre  de  la 
fièvre  puerpérale  ou  de  la  fièvre  des  nouvelles  accouchées.  Cette 
fièvre  n'est  point  une  maladie  particulière^  encore  moins  une  ma- 
ladie nouvelle^  comme  Font  voulu  quelques-uns  ;  elle  ne  demande 


4*Aiilre»  çasmi$fà^àm  d^-l»  p«rt  dfi^  méi^  ^  odloi  qin  m^ 

NousjtranscriTons  ces  paroles  de  Grimaud  seulement  pournMiitMD 
9fi  pen^  jiur  1h  4ivei»it4  i^  «^tmre^  49#  fièfr^s  pttèrptade»^  ^n^  les 
m^es  liû  p9ur»ssai»l  |44Qgi»tî<iWf«  4'aiitf^9  MrrMWs^  la  {dni»! 
|tstri9^el^•  C^  n'ê^i  pftK  4ii«  q^  nmiv  rupproiimna^  quant  il  dé^ 
cla^  que  1».  cirooArtaaoa  i^  1#  p^inrpérili^  i)6  fournit  dtiMnèBie 

I^s  dà^vf^  pu0rp4ralffi  esi^qMiM  n»  PMt  dm»  poiv  nénf  q&t 
d^  fièvr»§  tfphoîdd»,  d^9  Mtom^»  g^tiriQuai,  des  UlîmiM  mImn 
rh^les^  des  intermittentes  pernicieuses  on  mm^  dot&èiyteii  sial^iM» 

d&  tqujyç  ^ort6>  4^»  waludi^  épid^mktii^^  à  gtei^  ^onftst  iaooiuu. 
l^fliî»  4Qft9e-rtri»A  UM  diageortic  Gpmplel  e»  se  hâriwit  à  uno  dt  om 
^pruièr^  ifxymin^tàonê  ?  Lm  iii«ti  typhoïde,  goitrique,  taktru 
rM,  pM^nUqm,  etc.,  fouypiuMitr^la  wat  idéq  natta  ai  eniièae  de 
F4M  B^oilndA  dont  »)  eit  fwitiai))  C'aai  kôn  d^étsa  Boita  peaiaéa^ 
Si  la  puerpéralitë  imprime  un  cachai  sféntl  à  tacanatitiiliiiahfgidti 
4^  |i^  fymvs^i.oi^m  saurait  9puft«»ir ï|i|e  eeita  cireomUno»  a'ioOue 
Qjd  riep  isur  lap  modî$«»tioi|»  piifirlridaa  qui  atteignaal  la  iHNrieHi& 
^qççmfîjf^  :  éliphe^p  j^ymptoiaiatolf^ai  proqoatia^  thérapcu^qiia^ 
tout  fe  res^ent^  ei»  affe^^  4ft  eetta  impreaaioii  atissi  nngnlièTe  qua 
prf)4^d0,  )1  dnixiapt  àqxui  d'iadiquav  par  un  mat  que  leâ  fiàrijaa 
ijp]|<Mdea^  eatarrlial^t  p^^Dicienset  de  U  faonna  an  ooiacbat  mén^ 
t^ot  mi^  distipotioA  partioQlHore^  at  aa  «pt  oe  peut  ètra  qua  orla»  da 
puBrpéraiH. 

Çlei^  Wm  le  Mtl  moyen  de  tenit  «n  juste  compta  de  cea  dMiga* 
sitiqn^,  qil^aa  dira  f  éiléral  on  titwiftt  chez  les  tiaojrellea  accoachéaa^ 
;  ^^i^#  n'avaa»  parlé  jnifqH'im  qua  det  fièvraa  eauntielka.  Ceitima 
^  1^  l^ie  lliaii^  QoiMi  0P^mn  atmii  à  diyanaa  fiàvna  aymptama^ 
tiqiM^  pvuerp^r^^  ^  dauf  i^Q  p^ilibea  août  rangaoûs  ôdia»  ipaHl 
coq^iaiit  de  faire  jremeotar  prineipalaBumt  à  aae  iaflaiBBiatiâm  M 
lésion  organique  quelconque^  à  une  résorption  purulente  oafni» 
ti^de^  à  mie  ^lidratieii  pii^lalftMe  d'w  iidide  utx  d'une  bamettr«  Au 
swpti^ffr^  nqua  adiaetV>iia  sgm,  dans  un  nomfait  infini  da  eaa,  la 
fièvre  dérive  à  la  fois  de  la  i^ntandité  vitale  et  de  la  foicé  de  réao* 
tiofi;,  ce  qui  raviept  à  diva  qu'dle  cet  mivant  eaaentieDe  par  un 
ppint  ft  »iinptQ9)irtif«e  p%r  w  autaaé  iga  abarohaat  bien»  noua 
parviendra^  Q^waj  ^t  ^^4  peina»  à  prouver  que  la  divisîoa  moni* 
paUi^ana  de«i  fi^ra^  f^  eiaentialWa,  i>jrmptomat»qnet>  fi|nei]giq[ne8> 
est  perfoit^m^nt  appUc^Uai  aiU  âèvma  pnegrpàrAlea;  elle  pont^ 
çait  W  jw>\a%  servw  &  mMsa  «^  eidrQ  F^sauiUe  de  cea  maladîai 


ai  Averie^^  rappatftéat  psr  les  anteon.  A  c&ùx  qm  trouveraient 
nos  ^YimiiB  nofiologiques  trop  multipKëes^  nous  répondrions  en 
inToquanl  PoblervatioD  dinique,  et^  par  elloj  nous  démontrerions 
une  fois  de  plus  qm  la  natui«  se  joua  de  nos  dassificatiôns  étroites 
el  de  no»  préteaticnis  à  simplifiera  Pexcèt. 

Fuyons  ce  sujet  sëdoisaiit  et  ne  perdons  pas  de  vue  notre  objet 
actuel.  Les  qnelqaas  mots  qui  prëoèdent  suffisent  pour  indiquer 
l'importanoe  que  nous  attaohona  à  ta  eonsidération  de  I^étatpuer. 
pâral^  tool  en  ne  croyant  que  dam  lifae  eartaine  mesure  à  la  fièvre 
puerpânle  essentielle  et  exquise. 

Vamà  les  caraetèrès  de  k  poerpéralité,  il  nous  importe  seule** 
ment  id  d'en  distinguer  deux  :  f  un  est  apparent^  c'est  récoulement 
lecfaial  j  rantare  est  cacbé,  ou  mieux  latent^  c'est  la  disposition  des 
nonvellea  aceondiées  à  certains  états  ntorbides  généraux  ou  locaux^ 
C'est  surtout  à  ces  derniers  qu'on  s^est  attaché  dans  les  débat»  de 
l'Acadénne}  on  a  trop  peu  insisté  sur  les  tendances  générales  ou 
sSodionBelles  de  la  femme  en  couebes.  Il  faut  bien  le  reconnaître, 
c'est  encore  M.  Bouillaud  qui  a  été  le  plus  explicite  sur  ces  dispo* 
«itionsàdesétats  movl^ides  généimux;  voici  ses  propres  paroles  : 
«  L'état  puerpéral  constitue  une  prédisposition  morbide  en  générsJ^ 
et  déplus  une  aptitude  li  eertttues  maladies  particulières^  soit  locales 
fptfritouite^  m^te^  etc.)^  soit  générales;  de  celles-ei  est  surtout  la 
fièvcs,  en  prenant  ce  terme  dans  son  sens  le  plus  vaste,  et  indépen- 
damment de  son  point  de  départ.  J'Ajoutorai  que  cette  prédisposi-^ 
tien  ne  porte  pas  seulement  sur  qudquee  organes  spéciaux^  m&is 
sur  réconomie  tout  etttiète,  et  surtout  sur  le  sang  et  les  nerfs,  ces 
deux  grandes  conditioiis  de  h  vie.  C'eet  peut-ôtre  aussi  à  cet  état 
mal  défini  qu'il  laut  attribuer^  eu  pa»tie  du  moinH,  la  tendance  à  la 
suppuralios^  qui  est  si  particuliirs  à  toutes  les  «llsetions  delà  puer<> 
péralité.n 

Plusieiars  auteurs  on!  signalé  la  flsmlitë  avec  laqucUe  les  femmes 
en  couches  sont  atteintes  d'affections  biUoso^gastriques;  StoU  expli« 
quait  cette  disposition  en  disant  que  la  perte  excessive  de  sang  dé- 
terminée par  Faccouckement  faisait  prédominer  la  diathèse  bi« 
lieuse.  «  Cette  explication  de  Stoll^  dit  Orimaud^  ne  peut  s'appliquer 
qu'aux  fièvres  puerpérales  qui  sont  véritaUement  bilieuses;  car  on 
d<»t  reconnaître,  avec  StoU  et  la  plupart  des  ancims^  que  le  sang  est 
vraiment  le  frân  de  la  bile,  et  que,  dans  les  vues  de  la  nature^  il 
est  destiné  à  modérer  et  à  prévenir  l'exubérance  de  cette  humeur. 
Cependant  cette  explication  de  StoU  n*est  pas  asses  générale  et  ne 
pavait  pas  s'appUquer  à  la  génération  des  fièvres  puerpérales  qui 
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sont  phlogistiques.  Or^  quoique  les  fièvres  de  cette  espèce  soient 
assez  rares^  cependant  elles  sont  possibles^  et  Tobseryation  prouve 
qu'elles  existent  quelquefois.  »  Laissons  de  côté^  si  l'on  veut^  Tex- 
plication^  et  gardons  la  connaissance  du  fait  ;  elle  nous  rend  compte 
des  bienfaits  du  vomitif  dans  certaines  épidémies^  et  notamment  de 
ceux  de  Fipécacuana  qui  ne  débilite  point  comme  le  tartre  stibië. 

Les  nouvelles  accouchées^  dans  les  pays  humides  et  froids^  sont  fort 
disposées  aux  affections  catarrhales  ;  la  moindre  imprudence  peut 
faire  naître  chez  elles  une  fièvre  de  cette  nature.  Cependant  la  dis- 
position catarrhale  nous  paraît  ici  plutôt  le  résultat  des  circonstances 
ambiantes  que  celui  de  la  puerpéralitë;  celle-ci^  avons-nous  tu^ 
donne  une  tendance  à  la  fièvre  en  général  et^  quand  le  génie  de  la 
constitution  médicale  se  trouve  catarrhal^  il  n'est  point  étonnant 
qu'une  fièvre  survenant  pendant  le  temps  des  couches  s'imprègne 
de  ce  génie.  La  plupart  des  fièvres  miliaires  puerpérales^  dont  on 
a  rapporté  diverses  épidémies^  se  rattachent  par  leur  nature  à  l'af- 
fection catarrhale^  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  par  l'étude 
des  phénomènes  et  des  crises  de  ces  fièvres. 

Le  périodisme  pernicieux  est  une  des  maladies  qu'on  remarque 
le  plus  souvent  pendant  le  temps  des  couches.  D'après  notre  obser- 
vation dans  un  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  inconnues^ 
où  aucun  dégagement  ne  paraît  avoir  lieu^  nous  croyons  pouvoir 
avancer  que  l'état  puerpéral  dispose  par  lui-même  à  l'affection  pé- 
riodique. Il  nous  a  même  semblé  qu'on  avait  trop  négligé  de  signa- 
ler cette  tendance  morbide^  à  la  connaissance  de  laquelle  nous 
attribuons  bien  des  succès  obtenus  avec  le  sulfate  de  quinine.  Les 
diverses  fièvres  des  nouvelles  accouchées  se  compliquent  avec  une 
extrême  facilité  du  périodisme  pernicieux^  et  cdui-ci  mérite  ici  la 
plus  sérieuse  attention^  à  cause  de  la  subintrancè  firéquente  des  ai>- 
cès.  Si  l'administration  du  sel  fébrifuge  mérite  d'être  faite  métho- 
diquement dans  la  fièvre*  intermittente  ordinaire^  elle  doit  être  plus 
méthodique  encore  dans  les  circonstances  qui  nous  intéressent. 

Arrivons  maintenant  à  l'objet  principal  de  ces  considérations,  et 
occupons-nous  de  la  suppression  des  lochies. 

Sans  contredit^  il  s'est  trouvé  des  médecins  beaucoup  trop  effirayés 
de  ce  dernier  accident.  Dans  un  ouvrage  de  la  Collection  hippocra- 
tique^  Sur  la  nature  de  Penfant,  on  trouve  la  phrase  suivante  : 
ce  Dans  le  cas  où  la  purgation  lochiale  ne  se  fait  pas^  il  en  résulte 
une  grave  maladie  et  danger  de  mort,  si  la  femme  n'est  pas  soi- 
gnée hâtivement^  et  si  on  ne  ramène  pas  le  flux.  »  Cette  assertion^ 
attribuée  par  les  commentateurs  à  un  hippocratique  qu'on  ne  craint 
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pas  d^appder  un  observateur  très-remarquable^  a  eu  cours  dans  la 
science  pendant  très-longtemps,*  Boerhaave  la  tenait  pour  vraie; 
Mauriceau  regardait  la  suppression  des  lochies  comme  l'accident  le 
plus  funeste  qui  pût  survenir  5  enfin^  un  grand  nombre  d'accou- 
cheurs célèbres  ont  eu  à  cet  égard  une  pensée  analogue. 

Faut-il  croire  que  ces  hommes  éminents  se  sont  trompés  au 
point  de  prendre  l'exception  pour  la  règle  ?  Convient-il  à  un  mé- 
decin de  se  tenir  en  sécurité  devant  ime  suspension  prématurée  des 
lochies^  toutes  les  fois  qu'il  n'aperçoit  pas  simultanément  une  af- 
fection inflammatoire  grave?  Des  auteurs  modernes  ont,  en  effet, 
avancé  que  cette  dernière  condition  seule  devait  mettre  le  praticien 
&i  éveil  relativement  à  ce  qui  nous  occupe. 

S'il  nous  fallait  choisir  entre  les  opinions  extrêmes  que  nous  ve- 
nons de  mentionner,  nous  n'hésiterions  pas  à  opter  pour  la  pre- 
mière et  la  plus  ancienne.  Il  nous  est  permis,  toutefois,  de  ne  pas 
prendre  comme  règle  absolue  la  formule  employée  dans  l'ouvrage 
Sur  la  nature  de  l'enfant;  les  médecins  célèbres  qui  l'ont  tenue 
pour  bonne  connaissaient  bien  sans  doute  des  faits  exceptionnels 
semblables  à  ceux  cités  parBartholin,  de  Haen,  Fabrice  de  Hilden 
et  une  foule  d'autres;  d'après  Grimaud,  Galien  lui-même  ne  tirait 
pas  toujours  un  mauvais  pronostic  de  la  suppression  des  lochies. 
Loin  de  voir,  dans  les  exemples  où  l'arrêt  anormal  de  l'écoulement 
utérin  n'a  été  suivi  d'aucun  fâcheux  événement,  une  réfutation  de 
la  maxime  hippocratique,  nous  les  regardons,  au  contraire,  comme 
sa  confirmation,  puisqu'ils  ont  été  tous  cités  comme  des  excep- 
tions ;  ils  démontrent  seulement  que  le  précepte  du  livre  d'Hippo- 
crate  est,  comme  tous  ceux  relatifs  aux  actes  de  notre  économie, 
sujet  à  se  trouver  en  opposition  avec  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  faits. 

Au  reste,  les  nombreux  auteurs  qui  nous  ont  conseillé  une 
grande  méfiance  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit  n'ont  pas  attri- 
bué à  la  suppression  des  lochies  tous  les  accidents  morbides  puerpé- 
raux concomitants  ;  ils  n'ont  pi  avoir  cette  pensée,  ni  vouloir  qu'un 
pareil  événement  fût  toujours  une  cause  de  la  fièvre  puerpérale,  et 
jamais  son  effet.  Leur  supposer  une  telle  opinion;  serait  prétendre 
qu'ils  n'ont  jamais  bien  observé,  et  qu'ils  ont  négligé  de  noter  les 
troubles  morbides  dont  la  suppression  des  lochies  est  parfois  si  ou- 
vertement la  conséquence.  Ce  qu'ils  ont  voulu  exprimer  se  résume 
en  ceci  :  L'arrêt  intempestif  de  la  purgation  lochiale  est  très-sus- 
ceptible de  faire  dégénérer  un  trouble  passager  en  une  grave  maladie; 
cet  événement,  quelle  que  soit  l'époque  où  il  se  produise,  est  tou- 


HuIdn^^I^mIuIj  d<Mil  Grimsiid  lecommtiiJe  la  tectate  et  dont 
nagi^  qD^I^Kft  eritiviQB  ont  nifoq«â  Von^fM,  trraiaat  fait  de 
nombreuses.  4i«HirtMo»  à  la  fuite  il^  fiètMi  piun*pénilesf  il  étAit 
st^Tipot  asfiv^  k  efts  mfAmm  et  coastaler  Tabsenee  de  lësièns 
étm  U  in^iee;  iU  au  avaient  conclu  qna  la  saf^tession  des  ï&* 
çbies  était  W  acfÂdeal  moina  grate  qu'on  nafatait  cm  jmcpi'àkm, 
et  qi^  d'aiU^m'a  A  foUaît  Toir  là  un  eifet  et  non  una  cause  de  la 
fiàtre  pi|erpa?al(^ 

C<^t|a  cqnqliisiap  de  Hulma  et  de  Leake  nottt  panât  au  fisoîna 
singulière.  Est-on  en  droit  da  xehuev  use  acticn  patbogdfiétiqiiB 
à  la  «ii^r^Qiv  f  nn^  fooctiDyi)  par  cela  seul  que  l'oigane  oliârgé 
d'^fiCQinpUr  eetia^i  e»|  iuÎHiDêitiecoLenqkt  d'ahémtiaii?  Ne  voit^oti 
f^  çj^afue  jaur  dea  is^pproasîons  de  manatmieij  la  anspeasiond^un 
écoDlanioni  qaekonqua  haliâneft^  amener  aimpbiflieiit  dea  troidslea 
géo^raio;  4at)a  la  aplàmo  Tmitl>  on.  pnif^queir  ée  sympathiques 
M^iopa  dana  de$  argaoea  élolgnéa  dnBau  oit  m  ptodaî^ait  le  &utT 
Jioug  pQQnni(^a  ?appociar  miUe  etooplea  eaiiaiii  i^épondaûl  afiftp^ 
H^alivaiwei^t  k  aaa  ioloiTagationa  ;  on  Boaa  pardannam  ila  mêler  le 
suivait  à  no9  e<»i«idératiots  actuaHea  :  it  J'ai  m^  dh  Puj^^  de  Gas*- 
tresj m ofS^ier  travaillé  depnii  six  Baoiad'uBe djaaenterie  eruetla^ 
poiir  avoir  )aia»é  digparaitrai  à  Tàga  de  quarante  ana,  im  léger  ëeau- 
laoteKit  qui  se  faisait  faabîtiicUara|nft,  depuia  acn  enfonce^  derrière 
Utt9  da  Wk  amJkMi  La  maladie^  apirèa  asioir  rénvta  «piniAtrémant  à 
U^m  te  r^^iMoa  oïdiiwhnaf  >  ceiia  tout  l  aoup  larsquay  ayant  dé^- 
cQWf^  la  cauia  du  mal  par  l^avea  même  du  aialade^  j^eus  lait  agir 
HIV  vi^icaloira  dans  la  lien  de  l^sncîaa  suNitemettl.  Oe  fait  dé  p|ia« 
tique  est  de  ceux  qui  m'ont  le  plus  frappé  depuia  qae  j'exeme  la 
9^deatPa«  a 

L'éaa^laioêet  déa  IcMofaies,  chaam  se  {dait  à  le  reeannaître^  mi 
un  acte  fort  important*  Cda  seul  &dt  déjà  penser  que  la  sitpprea* 
«ioQ  prémaAurée  daise  fluK  peuili  sonapitjetar  un  troabla  grave  dans 
yécoDoiiiie;.  FexpéideBce  daa  sîèeiaB  a  d|ttBgé  depuis  longfempa 
oslte  préaomptioi»  aa  vérité* 

Noua  recoonaiilaoDavolaiitîera  que  t'arrôt  intonpestif  de  la  pur** 
gatioE  bchtaie  doit  être,  ksoD  seufent^  negardë  cemBsa  l'eftt  at 
non  ciMniiie  la  eanse  dea  âèvrea  pmerpécalea*  Cela  est  et  doit  être 
auftoul  aiM  q^Éaad  ces  fiijvrea  régnent  éfâdéasiqtieaieiit  i  la  causa 
générale  de  la  maladie  s'admase  akrs  d'amble»  aui  forées  de  la  vie^ 
ai  la  IiouUb  ne  aiirvient  «pie  a0fai|daî]?eaBefit  datia  les  firaotimia  ulé^ 


mw.  Da6»loi«$s  q>aiidiq«es^  la  nqgpretBindai  kNMi»pettt  être 
stm^meDlctosée  par  une  émotbn  bras^p»^  par  une  impivssion 
4o  ÎHÀé,  et  (mmx  niQ^îdlcHDQéme  la  câèsa  merbide  qai  «e  détoale 
ioUtite^  é^nne  iMnière  |ilqft  ûu  meint  gnor^  ieioo  les  teoips^  W 
lieux^  les  prédispositions  du  sujet  et  les  soins  dont  il  est  t^cèjât. 

DftH»  PM  deFUierf  mi>  l^ôt&ation  maiefuiv  esi  de  nippiier  le 
flux  loebiiU  pttT  dM  moyeas  appropriera  Fensêmble  des conditioDS* 
QHAndy  au  ecntmiie^  la  mppnesiioB  art  oansëcutive  ou  nymptMii** 
liqob,  il  £nii  a'ocoaper  au  plus  tîùb  de  Pafifeetioa  causale;  toûl0foÎ9j 
en  pensant  à  cette  dernière^  il  ne  faut  pas  laisser  dant  l'oubli  le 
difsngemeiit  de»  foiictioiis  ulëniiaf.  ^lïônA  avpiM  p«  quelquefois 
apprécier  l'iœpottftnce  du  réiablittemeDi  de  Des  lonotiena  a»  poin| 
de  Tue  nette  du  fcraiteflBciit  de  i^étai  moiUde  général }  $iam,  eeiw 
tein^aecèfl  de  fiàim  batennlttâiite,  que  nous  a^ations  certes  pas  la 
prétffiifion  d'attribuer  k  la  auppresêon.  des  locbies,  disparaÎMaient 
bien  phis  pranapteoMDt  eous  Tacti»!  du  spécifique^  quand  noua 
é6im^  panenu  à  itmaner  pnéaUdBaaeqt  le  fhix  supprimé. 

Le  sage  aatetic  de  l'aiticle  Locoof  du  Dietùmnaire  d^$  seiemon 
médimlât  ikil  remarque»  avec  raison  qu'il  cqt  îadispeiisaUe  de 
CQDsidéittr  A^v^  «oioi  Forigina  de  la  auppressiini  qui  nous  occupe* 
Cel  amdeot  petite  en  effet,  dériver  d^étals  génâraux  Uep  difiéuents 
eolre  eux,  et  aussi  de  lésions  locales  diverass.  Dana  un  cas,  e^eal  un 
éré4hi«BM»  général  ou  toeal;  dans  Un  autre»  c'est  une  vire  irritation, 
un  é(at  iuflauBiatoire  :  ici,  c'est  ia  lénon  commençuite  d'uu  or* 
pue  tpi»n  ou  âaigad  qui  c^oge  la  direisdan  des  mouTemeiUa 
fbmimnair^  )  hf  «'#isi  uu  y  m  de  l'humeur  loobâale  èUc^méme  qui 
nuit  4  fffm  9Ksrétiaii«  Tout^eia  peut  lister,  et  ou  doit  pfélear  attei»t 
i^  içba«uii94<^a»iuflue»ces;  maîai  souvent  le  meilleur  mofeude 
pstUe  fin  ^  ce»  d«iuiifa$,  d'empictor  kurs  funestea  ciniséqpieuflas> 
^^st  de  protor  do  h  voie  ouverte  par  la  netiire  aux.  «aee>  aux 
déiivatiômi,  %wf»  dépuratitm»,  aui  déplétiona  les  plus  simples  al  les 
ptus  calmantes.  Au  retfte^  tout  eu  agissant  daus  cea  deruiers'  sensj 
on  peut  chercher  à  remédier ^à  Tafifection  qui  a  amené  la  juppreâr 
aion  des  loeUes*  Toutes  cas  actions  curatrice»  ae  prêtant  au  xau- 
tuel  secours  ;  c'est  s'occuper  déiià  des  unes  que  mettre  en  brasUe  les 
autres* 

Il  ue  faut  deuo  pas  craindre  de  la  répéter  ;  )e  rétaUiasem^  des 
loebies»  couveuabiemeut  provoqué^  aide  mémo  à  la  guérisou  des 
divises  afiioctions  qui  avaient  causé  la  suppression  de  cet  écoule» 
ment.  Saus  aucun  doute,  bi  prud^ace  eaige  qu'eu  ne  cherche  pas  à 
obtenir  oe  rétabUssemeut  par  d^mojtfis  non  appropriera  reasem*- 
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ble  des  conditions»  par  des  remèdes  capables  de  porter  à  un  plus 
haut  point  le  mal  primitif;  ainsi,  quand  une  yive  irritation  géné- 
rale ou  locale  a  occasionné  Farrêt  du  flux  lochial^  il  faut  éviter  les 
médicaments  excitants^  contre  l'abus  desquels  on  s*est  parfois  élevé 
avec  justice. 

Nous  avons  à  proposer  un  remède  dépourvu  de  toute  propriété 
irritante  ;  il  stimule  les  fonctions  utérines  qui  président  à  Técoule* 
ment  des  lochies  d'une  manière  progressive^  inoffensive^  quoique 
promptement  efficace.  Avant  d'arriver  à  lui^  il  nous  reste  encore  à 
émettre  quelques  réflexions. 

Pendant  la  puerpéralité,  avons-nous  dit^  la  voix  de  la  nature 
pour  les  crises  est  clairement  indiquée;  c'est  celle  que  suivent  les 
lochies.  Mais  nous  avons  établi  que  la  puerpéralité  n'était  pas  la 
seule  chose  à  considérer  dans  les  maladies  des  femmes  en  couches 
que  nous  avons  montrées  exposées  ainsi  à  diverses  fièvres  ou  lésions 
de  nature  fort  diflerente;  chacune  de  ces  lésions  a  ses  crises  spé- 
ciales^ circonstance  que  le  praticien  ne  saurait  perdre  de  vue,  tout 
en  ayant  gravées  dans  son  esprit  les  tendances  de  la  force  médica- 
trice  pendant  Tépoque  puerpérale.  C'est  dire  qu'il  ne  faut  pas  ex- 
citer le  cours  des  lochies  par  des  moyens  capables  d'empêcher  ou 
d'interrompre  les  crises  particulières  de  l'espèce  de  fièvre  qu'on  a  à 
combattre;  les  fièvres  catarrhales,  par  exemple^  se  jugent  par  des 
sueurs  copieuses  et  générales  qu'il  serait  imprudent  de  suspendre 
par  l'administration  de  certains  purgatifs  ou  d'autres  remèdes  pous- 
sant trop  vivement  les  mouvements  à  Tintérieur.  Dans  des  cas 
semblables^  il  est  d'une  bonne  pratique  de  ne  pas  chercher  à  rappe- 
ler les  menstrues  ou  les  lochies  supprimées  au  moment  même  ou 
doit  se  produire  la  sueur  ;  il  vaut  mieux  profiter^  pour  agir^  du 
temps  de  concentration^  ou  mieux  de  celui  de  la  rémission.  Au  reste^ 
un  immense  avantage  du  moyen  que  nous  allons  proposer  est  de 
ne  pas  s'opposer  violemment  aux  divers  efforts  critiques  qu'on  peut 
chercher  à  provoquer  dans  le  traitement  des  fièvres  puerpérales 
diverses. 

En  1857,  nous  publiâmes  dans  le  Bulktin  de  Thérapeutique 
(  t.  Ln,  p.  260  et  313)  trois  faits  qui  nous  avaient  donné  l'espoir 
d'avoir  trouvé  dans  la  mille-feuille  un  bon  remède  pour  rappeler  les 
lochies  supprimées.  Dans  un  cas  grave  de  fièvre  pernicieuse  puer- 
pérale, nous  ne  pouvions  obtenir  le  rétablissement  de  l'écoulement 
utérin  par  les  moyens  ordinaires^  et  nous  administrions  en  vain 
contre  des  accès  parfaitement  dessinés  le  sulfate  de  quinine  uni  à 
la  résine  de  quinquina.  Gomme^  depuis  quelque  temps  déjà,  nous 
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nous  servions  assez  efficacement  de  la  mille-feuille  pour  rappeler 
les  menstrues,  nous  eûmes  la  pensée  d'essayer  cette  plante  pour  ra- 
mener les  lochies.  Notre  essai  fut  des  plus  heureux^  et  nous  eûmes 
Favantage^  après  avoir  mis  fin  à  la  suppression,  de  voir  les  accès 
céder  très-bien  au  sulfate  de  quinine. 

Depuis  cette  époque^  nous  n'avons  cessé  de  poursuivre  nos  études 
à  ce  sujet  et,  de  nos  observations,  noua  croyons  pouvoir  tirer  au- 
jourd'hui cette  conclusion  :  que  la  mille-feuille  est  encore  plus  effi- 
cace pour  rétablir  les  lochies  que  pour  ramener  les  menstrues. 
L'explication  de  ce  fait  nous  semble^  d'ailleurs^  facile  :  l'efficacité 
d'im  remède,  dit-on  dans  tous  les  livres  de  clinique^  dépend  de  son 
administration  convenable  et  opportune;  or^  l'époque  puerpérale 
est  certainement  la  plus  opportune,  la  plus  convenable  pour  le  ré- 
tablissement du  flux  qui  nous  intéresse.  Est-on  dans  des  conditions 
aussi  heureuses  toutes  les  fois  qu*on  se  propose  de  rappeler  l'écou- 
lement cataménial?  N'essaye-t-on  jamais  de  rétablir  les  règles  sans 
savoir  si  l'occasion  est  propice^  an  occasio  prœceps? 

Nous  ordonnons  la  mille-feuille  en  forte  infusion^  ou  plutôt  nous 
laissons  la  fleur  pendant  un  quart  d'heure  dans  l'eau  bouillante. 
Les  effets  de  cette  tisane  ne  se  font  pas  attendre  longtemps^  et  il 
nous  est  arrivé  bien  des  fois  de  les  voir  se  produire  petit  à  petite 
tme  demi-heure  ou  une  heure  après  son  administration.  L'état  gé- 
néral des  sujets  n'indique^  pendant  ce  temps^  aucune  pénible  exci- 
tation. Combien  ce  remède  n'est-il  pas  préférable  aux  saignées 
locales  ou  générales^  aux  vésicatoires^  aux  injections  diverses,  par- 
fois si  désagréables  aux  femmes  en  couches  ! 

Si  la  mille-feuille  nous  a  constamment  réussi  jusqu'ici^  gardons- 
nous  de  croire  ce  remède  infaillible;  professer  une  telle  opinion 
serait  ne  pas  tenir  compte  de  la  contingence  des  actes  vitaux^  de 
l'infinie  variété  des  conditions  inhérentes  à  chaque  cas  morbide. 
Nous  pensons  pourtant  que  la  mille-feuille  est  appelée  à  rendre  de 
nombreux  services  dans  les  circonstances  que  nous  avons  indiquées. 
Cette  plante  se  trouve  en  abondance  dans  beaucoup  de  contrées  ; 
les  montagnes  qui  bornent  au  nord  le  département  de  l'Hérault 
en  sont  abondamment  fournies.  Néanmoins,  on  ne  la  trouve  guère 
dans  nos  officines  ;  il  nous  est  arrivé^  après  l'avoir  prescrite,  de  voir 
des  pharmaciens  remettre  des  fleurs  qu'ils  jugeaient  sans  doute  de 
nature  analogue.  Avec  ces  dernières,  on  ne  pouvait  évidemment 
obtenir  les  résultats  que  nous  avons  signalés  et  que  nous  allons 
achever  de  faire  connaître  en  rapportant  succinctement  quelques* 
unes  de  nos  observations. 


Om.  i.  M*«  André  &...«  primipftrK^  al  an  tmiièiae  jam  Sftki 
son  aficouiihemeofc^  qui  s'est  Irès-hien  fait.  AxaBtd'aboiâ  eM4|^  4il 
nounîr,  puis  ayant  suspendu  C6t  es^ai^  elle  a  un  engorgement  l|u- 
teux  au  sein  gauche,  avec  commencement  de  phlegmon.  La  gtiysio- 
iMnttie  de  tSiié  jeotie  dante  est  des  plus  souffrantes  ;  dépens  plu- 
sieurs jours  ses  nuits  se  pasMait  fteni  sMtmdlfle  poub  bat  400 
pitLi«tiâtt9>  H  est  pfititi  vif;  la  ebakur  eii  TihrefiUr  iMt  le  çm|>s. 
Etant  dans  cet  état^  elle  e&t  encore  loumise  à  ia  vifs  «Imruu^df 
famille^  et  elle  pleure  presque  coùstamment.  Les  lochies  soht  cona- 
plétement  supprimées  depuis  un  jôur  ôu  detit  ;  f  ahdomen  est  souple 
et  à  pmè  4attk)itrett3t  I  la  té^oH  infërienre  psr  la  prenàon  ;  là  tan^ 
gue  est  tin:peu  8èchc>  roo^e  mLhtadn^k  m  foitaiBé   . 

Pendant  deux  jours,  nous  aous  contonton^d'onctioBB  builaiwlii 
et  d'applications  émollientes  sur  le  sein^,  et  nous  prescnyons  une 
diète  peu  sévère,  ne  voulaût  pas  priver  cette  femme  chétîve  debouîl- 
ioBS  maigres  et  gras. 

Ldquinraème  jôur^  fittitation  du  «ein  gtiichê  pattitl  presque 
stationnaire;  elle  a  fait  petuiani  quelque»  progràs  leoÉt  ;  tdnii  Im 
partie  enflammée  est  plujs  luisante^  plus  rouge^  et  les  douleurii»  soni 
plus  lancinantes  à  certains  moments  ;  nous  ne  pouvons  percevoir 
encore  le  moindre  amas  de  pus.  L^élat  général  est  un  peu  atnélioré  j 
il  y  a  eu  un  ^u  de  sommeil  dans  la  lAmi*  le  potds  est 'toujours  frë* 
quenl  €i  çeiit,  la  peau  chaude.  Les  Ipckics  Testent  sofifrii&éCB^ 

Espérant  amender  Tétat  local  et  Téiat  géoéral,  eA  rauien^ai  àtmh 
cément  le  flux  utérin^  nous  administrons  le  matin  du  qpiinâème 
joui' la  tisane  de  mille- feuille.  Une  demi-heure  après  le  premier  verre 
de  déecfetion,  la  malade  sent  de  nouveau  couler  les  lochies.  Ce  tetottt* 
•a  pendant  àeaj.  jours  une  si  heuvensa  influence  sur  l'état  4lu  mu, 
que  nous  avons  Tespoir  de  voir  se  faire  la  résolutton  de  Yei^gatp^ 
ment  inflammatoire.  L'état  général  de  la  malade  suivit  Taméliora^ 
ti on  apparente  de  Tétat  local;  toutefois,  notre  espoir  fut  déçu  ;  le 
vingtième  jour,  nous  trouvâmes  là  formation  d*un  peu  de  pus,  et  te 
lendemain  a«u  4)uiviaflies  aniio  la  lancette  un  petit  abeès,  qui  fut 
plus  tard  Buivi  de  plusieurs  iMttê,  hofiobetaiit  l'écMikmenl  êfts 
lochies,  qui  continua  jusque  vers,  le  trentième  jour  tiés^xaodéré^ 
ment. 

•  0»s.  ît.  Le  Stt  février,  la  femme  Augtlsta  ft . . .,  primîpate,  épuisée 
par  une  longue  ^iatrhéé  et  de^  ^néff  incessantes,  ntit  au  monde, 
^rèfl  un  aoeoudieiiieBt  foii  pénible^  un  enfant  dea  plus  fiéles*  La 
troisième  nuit  de  ses  couches,  cette  bmiae^  s'étant  découverte  pour 
donner  à  teter  à  son  enfant,  est  prise  d'un  froid  très-vif,  avec  treno^ 
Memeiit  général,  à  la  suite  duquel  une  douleur  très-vive  se  déclare 
so«»le  sein  droit.  Le  matin,  à  noire  «rrivée,  nous  la  trouvons  dans 
rëtat  suivant  z  fades  grippé;  gêne  aMCfl  grande  de  la  respifatiôvi; 
douleur  vive  au  point  s^alé,  ne  pennettas^  auciua  neuvemeiat 
brusque,  et  s'exaspérant  d'ahord  par  la  pression  de  la  main  qui 
amène,  au  contraire,  du  soulagement  quand  elle  est  bien  posée. 
L'auscultation  ne  dévoile  aucune  lésion  dans  l'intérieur  du  thorat. 
Le  poute  est  à  80  pulsations  enviren  ;  la  peau  est  sèciie  et  cbaude , 
la  langue  légèrement  humide  ;  l'abdomen  soufde  et  partout  mà^- 


ImpfSùÊfàénn  foittiési  se  trontelaniAlrifai,  ipiia«idfii-etî&d6t^ 
tain  Y^une  et  est  aises  lefisiUe  à  la  pras«k)B«  Les  tediieft  WBi 
complètement  supprimées. 

Les  pleujiodynies  catairfaàlftB  ttdst&nt  presque  à  Fétal  épidémie 

Se  dAofl  ie  momaat^  et  «e  tominaiit  toutes,  sani  Imittoietit  Mtif > 
me  manière  heureuse,  nous  nous  contentons  de  piMoire  :  éià 
infiiMiioos  bédbiqués  cbandai;  iet  càtaplasaiei  tràs^iégèmmêiit  si- 
napÂsës  aux  noUels  et  puis  aux  ennses  ;  un  calaplasme  émoUient 
smr  le  baà«veiitt»;  fapplicatioa  d'une  tuie  chaude  sur  le  eô(ë 
iâalade. 

Sous  Piiiflueiice  de  oes  âmplee  mojreBs,  des  aneufi  p&n  iBdâ« 
dai^s  s'étaUifsettt  «hma  fat  soirée  et  a^^Kirtent  du  sottlagatuetit.  Le 
leodemain,  les  aueurs  continuent  et  fa  douleur  d«  c(Âé  ne  se  sent 
que  par  interyalles  ou  bien  dans  les  grandes  inspiratiofiis.  L'aindul^ 
talion  nt  déToile  alisoiument  rien  à  l'iatérieur.  LeS'  lochies  ti'<mt  patf 
i^paru.  L'abdomen  ne  paréaciile  âiusm  j^mpiôiiie  plan  Dléhcreut* 
Continuation  des  mêmes  moyens. 

Dana  la  nuit  du  S5  a«  36^  on  nous  appelle  à  cause  d'un  tedou- 
Uement  éêtm  la  douleur.  A  notre  aarrvëe,  nous  ne  tro«ivoas  po^** 
iant  pas  roppreseion  plus  grande,  ni  TéUt  général  plus  mauTiùs, 
L'abdomen  est  toujours  souple,  quoique  le  bas^ventre  «oit  tm  peu 
plîifi  douloareuii.  U  ne  s'échappe  aucune  espèce  d'humeur  par  la 
:ndve*  Nous  presmirons  un  cata^aan»  laudanké  pour  le  tèié,  et 
une  taase  de  forte  infusion  de  mille^enille. 

À  notre  visite  dumatin,  la  malade  nous  montre  desKâgei  tttouil^ 
lés  par  un  liqmde  ^ais,  blanchâtre,  coulant  par  la  tuJve;  c'est 
une  hew9  environ  ipTès  avoir  mie  la  miUe^euilie  qu'elfe  a  sefiti 
repanâtre  f  éeeoiefnent.  Quant  à  la  douleur  du  côté,  voici  à  peu  près 
les  paroles  de  la  malade  !  «  Aussitôt  que  j'ai  eu  senti  l'écoulement 
d'en  bas,  la  douleur  du  côté  a  disparu  comme  par  enchantement  ; 
quelque  temps  après,  pourtant,  je  l  âî  encore  éprouvée;  j^ai  fait  alors 
préparer  une  autre  tasse  de  la  même  tisane,  et,  Payant  prise,  mon 
ésoQkmenta  éléaugBienlé  nnsftbhsDaaKt;  depuis^  je  ne  sens  abso- 
lument rien  du  côté  do  la  poitrine^  » 

Cette  femme  garda  encore  le  lit  plusieurs  jours  ;  nous  ne  lui  per« 
mhnes  des  aliments  qùé  progressivement  ;  le  lait  monta  sans  diffi- 
culté ni  accident,  quoique  avec  une  fièvre  assez  vive;  les  lochies 
codaient  encore  modérâmei^  le  dt:p4h|LilièMie  joUf  après  l^aeeôu- 
i^icment 

Obs.  ni.  Augusline  M. ..  est  une  ^une  femme  bien  portante^  ^ 
est  accouchée,  pour  la  première  fois,  te  9  juillet,  d'un  garçon  bien 
ocnstitué.  L'accouchement  a  été  long,  mais  rien  d'anormal  n'a  iur 
térrompu  la  marche  natttréHe  de  cet  acte.  Le  15  juillet  au  matin, 
-après  être  scvtin  pour  dUer  à  l'église^  par  un  temps  très-duiiid,  Au*' 

Kstine  M. .  »  se  met  devant  sa  croisée,  à  un  vif  courant  d'ain  Toute 
près-midi,  elle  sent  des  frissons  ;  le  soir  elle  a  de  la  chaleur,  de 
la  nèvre  ;  dans  la  nuit,  le  nialaise  est  extrême,  la  soif  vive,  et  il  y  a 
un  délire  léger,  mais  presque  continuel,  jusqu'au  matin.  On  nùvai 
appelle  àcinq  heuees^etanus trenYons  :  le  poidt petit,  an  peu  M^ 
qpient;  la  peau  moite  ^  la  tête  lourde  et  douloureuse  à  la  région 
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frontale.  La  malade  semble  étourdie.  L'abdomen  est  donloureux 
dans  toute  la  région  sous-ombilicale  ;  les  lochies  sont  entièrement 
supprimées,  et  tout  annonce  ou^elles  le  sont  depuis  la  veille.  Nous 
prescrivons  :  séjour  au  lit;  oouiUon  d'orge  et  de  pain;  tisane  de 
mauve  pour  boisson;  et  tout  de  suite  :  deux  tasses  d'infusion  de 
mille-feuille. 

.  Vers  midi,  nous  revoyons  la  malade,  qui  se  trouve  assez  bien  ; 
elle  ne  sent  pas  encore  ses  lochies  couler  ;  mais  ayant,  comme  le 
matin,  sur  notre  demande^  passé  un  Unge  à  la  vulve,  elle  le  retire 
tout  imprégné  d'un  liquide  olanc;  à  notre  visite  du  soir,  la  malade 
soit  bien  Técoulement,  surtout  quand  son  enfant  est  au  sein. 

Dans  la  nuit,  nouvel  accès  de  fièvre  précédé  de  froid.  On  nous 
fait  lever.  La  chaleur  est  extrême,  le  pouls  très-fréquent,  la  peau 
brûlante  et  sèche,  la  soif  excessive,  le  délire  plus  complet  que  la 
nuit  dernière,  mais  avec  des  intervalles  où  la  raison  est  entière.  Le 
faciès  est  rouge,  vultueux.  Les  lochies  ne  cessent  de  coul^ ^  quoique 
lentement. 

Vers  deux  heures  du  matin,  une  sueur  abondante  coule  sur  tout 
le  corps;  à  huit  heures,  Tapyrexie  est  complète;  nous  administrons 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  potion  et  en  deux  prises.  Bouil- 
lon d'org;e  et  de  pain,  tisane  de  mauve. 

La  nuit  suivante,  accès  insignifiant,  pas  de  délire.  Le  jour  d'a- 
près, apyrexie  complète;  administration  de  6  décigrammes  de  sul*- 
fate  de  quinine.  Depuis,  la  malade  a  marché  vers  la  guérison,  qui 
ne  s'est  plus  démentie. 

Le  29  juillet,  treize  jours  après  le  rétablissement  des  lochies, 
celles-ci  coulent  encore  abondamment.       A.  Ronzier-Jolt,  D.  M. 

i  Glermoiii-rHérauU. 


Exemple  des  bons  effets  du  «ue  d*all  et  du  «ne  de  cttroii 
dans  les  cas  d'angine  couennense* 

Une  faute  s'est  glissée  dans  le  Répertoire  du  dernier  numéro  de 
votre  journal,  article  Angine  couennetise.  Permettez-moi,  je  vous 
prie,  de  vous  l'indiquer.  Page  328,  ligne  2  :  au  lieu  de  fébrifuge, 
lisez  fébrigène. 

C'est  en  vertu  de  cette  propriété  fébrigène  que  l'ail,  employé  à 
l'intérieur^  a  pu  produire  les  heureux  effets  que  j'en  ai  obtenus  dans 
l'angine  couenneuse  épidémique  qui  a  régné  à  Boulogne. 

Le  cas  le  plus  remarquable  est  celui  d'une  demoiselle  Harrison, 
âgée  de  quinze  ans,  confiée  aux  soins  de  mon  confrère,  le  docteur 
Perrochaud,  et  pour  laquelle  je  fus  appelé  en  consultation.  On  dés- 
espérait tout  à  fait  de  son  état.  Le  gonflement  de  la  gorge  était 
extrême,  tout  le  pharynx  était  recouvert  d'une  plaque  couenneuse 
que  le  caustique  n'avait  fait  que  partiellement  et  momentanément 
diminuer  ;  les  fosses  nasales  étaient  entreprises,  et  fournissaient  une 
abondante  sécrétion  (signe  presque  toujours  considéré  comme  si- 
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ttistre  dans  Tépidémie  de  Boulogne);  le  pouls  était  petit»  l'anxiëté 
très-grande,  les  forces  presque  entièrement  épuisées.  Le  collutoire 
citro-alliacé^  la  potion  de  même  nature^  le  café^  le  bouillon^  le 
vin^  etc.,  furent  immédiatement  prescrits.  Dès  le  premier  jour,  au 
soir,  amélioration  marquée  ;  le  pouls  se  relève,  se  développe  ;  dans 
la  nuit  suivante,  une  diaphorèse  modérée  mais  générale  s'établit, 
les  symptômes  locaux  s'améliorent,  les  plaques  couenneuses  se  dé-, 
tachent  graduellement,  le  gonflement  du  cou  se  dissipe  peu  à  peu, 
la  gorge  et  les  fosses  nasales  se  dégagent,  et  enfin  la  convalescence 
s'établit  au  bout  de  cinq  jours  de  ce  traitement. 

J'ignore  si  M.  Perrochaud  a  rapporté  ou  seulement  mentionné 
ce  fait  dans  le  mémoire  qu'il  a  adressé,  comme  médecin  des  épi- 
démies, à  l'Académie  de  médecine.  Dans  les  rapports  qui  con- 
cernent les  épidémies,  on  accorde  généralement  trop  aux  détails 
souvent  minutieux  de  la  marche  collective  de  la  maladie,  à  ses 
causes  presque  toujours  obscures,  et  l'on  oublie  trop  souvent  les 
moyens  de  guérison  ;  on  ne  s^évertue  guère  en  faveur  de  la  théra- 
peutique. On  fait  des  histoires  de  maladies,  on  néglige  le  but  de  la 
médecine  qui  est,  autant  que  possible,  de  guérir  :  c'est  là  que  doi- 
vent aboutir  toutes  les  recherches.  Sous  ce  rapport,  votre  journal 

a  rendu  d'éminents  services. 

Gàzin,  D.  m. 

i  Boalogne-sar-Mer. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  la  compression  digitale  comme  traitement  des  anévrismes. 
—  M.  Vanzetti,  professeur  de  chnique  chirurgicale  à  l'université 
de  Padoue,  vient  de  communiquer  à  l'Académie  des  sciences  une 
note  que  nous  croyons  devoir  placer  in  extenso  sous  lés  yeux  de  nos 
lecteurs.  Les  résultats  remarquables  que  signale  le  chirurgien  ita- 
lien se  multiplient  au  point  de  commander  vivement  l'attention  des 
praticiens.  Voici  cette  note. 

Dans  l'année  1772,  Guattani,  professeur  de  chirurgie  à  l'hôpital 
Saint-Esprit,  à  Rome,  exprima  l'opinion  que  les  anévrismes  ex- 
ternes pouvaient  être  guéris  par  la  eompresion  indirecte,  c'est-à-dire 
par  la  compression  du  vaisseau  sur  lequel  la  tumeur  était  située. 
De  là  de  nombreux  moyens  de  pratiquer  cette  compression,  et  ces 
moyens  furent  dus  à  des  agents  mécaniques.  L'histoire  apprend  que, 
dans  quelques  cas  rares  (au  nombre  de  dix  ou  àowiQ  dans  presque 
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ua  û^k),  ces  moyens  mécaniques  furept  aidés  ou  Dpép^^^s  dw» 
leur  application  par  Temploi  de  la  main  ;  mais^  quelle  que  fût  )a 
grande  assistance  de  ce  fnoyen  siniple  et  naturel^  on  le  copsidérii 
uniquement  comme  assistant^  et  nuUeipeat  comme  up  ^gent  unique 
et  qui  dût  être  employé  d'emblée, 

Cependapt^  ces  ageni3  mécaniques  produisaient  le  pins  souvent 
de  funestes  résultats  ;  trop  souvent  }'mfl^maiatip|i ,  h  gmS'^'^» 
vinrent  CQpx^iqjaer  l'opération  par  la  compfe^^ion  indirepto  W 
mpyen  d^s  agents  mécaniques...  \  et  cep^i^nt  encore  (e  atûrurn 
gien  persista  dans  leur  emploi^  s^»  SQp^r  que  ]f^  cqmiH^fMÛ^^ 
mann^llej  qu^on  V^^^  quelquefois  employée  comipe  ficpessoire  ulile 
ou  de  substitution,  était  le  seul  mpyen  qui  pût  non-seulement  gn^rir^ 
mais  encore  guérir  sans  douleur  et  sians  les»  dangers  que  font  courir 
aux  malades  les  agents  mécaniques. 

Pénétré  de  Timportance  qu'il  y  a  à  éviter  les  douleurs  insépara- 
bles des  ngents  méqaniques^  ^h  Tannée  1843^  époque  à  laquelle 
j'étais  à  Dublin^  où  je  vis  essayer  les  mpyens  mécaniques,  je  tentai 
d'ériger  en  méthode  générale  \^  pompressipn  indireqte  p^  la  main 
seule  d^ns  )e  traitement  des  anéyrismes  paternes.  Depuis  lors,  j'ai 
e:|^prim^  cette  opinion  dans  mps  cours  ;  en  1846^  j'ai  f^t  la  pMrr 
mière  application  de  ce  principe,  qui  resta  sans  succès,  par  des  cir-c 
constances  qui  furent  indépendantes  du  moyen  que  j'avais  em- 
ployé ;  mais^  en  1853^  et  plus  particulièrement  en  1855^  j'en  fis 
l'application  heureuse  sur  deux  malades^  qui  guérirent  parfaitement 
sans  autre  moyen  que  }a  maip, 

Obs.  I.  Au  mois  de  novembre  1853^  je  reçus^  dans  la  clinique  de 
l'université  de  Padoue,  un  maçon,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qm  por- 
tait au  jarvet  drqit  UA  anévrisme  poplité  de  la  grandeur  d'une 
orange, 

Je  préparai  le  malade  par  le  repos,  la  diète,  le  nitre  ;  ie  Ipi  ap^ 
pris  à  se  comprimer  l'artère  fémorale,  et  je  lui  ordonnai  ae  se  faire 
cette  compression  fréquemment  chaque  jour. 

Après  deux  semaines,  je  procédai  à  la  compression  méthodique  > 
elle  fut  faite  d'une  m^^^e  intermittentp^  ^ans  gêner  le  maJade  i 

mais  chaque  fois  elle  fut  continuée  au  mpins  deu^  lllpures.  ]^a  soli- 
dification de  la'  tumeur  était  complète  au  bout  de  quarante-huit 
heures  ;  la  tumeur  disparut  rapidement. 

Ce  maçon,  qui  guérit  sans  aucune  douleur,  sans  aucun  accident, 
se  porte  parfaitement  bien  bien  depuis. 

Obs.  n.  Un  officier  des  chasseurs,  âgé  de  vingt*huft  ans,  vint  de 
Vicence  me  consulter  pour  un  anévrisme  de  l'artère  poplitée  droite, 
grand  comme  un  citron.  La  jambe  était  plus  qu'à  demi  fléchie  i 
la  claudication  par  conséquent  était  très-prononcée.  Gela  eut  lieu 


ai;  mois  d'octobre  4^  Ymnéi^  i859.  A  €4¥sa  4ei  vaoan^es,  J0  «q  ikhii* 
vais  pais  la  Beceyoir  à  l^  clinique  de  Padoua  ;  je  lui  appri»  à  sq  mm^ 
primer  lui-même  l'artère  fémorale,  et  je  le  priai  de  reveair  d^ua  U» 
mois,  époque  à  laquelle  je  pouvais  le  recevoir  dans  mon  service,  D 
se  fit  la  compression,  et  il  revint  à  la  fin  de  novembre.  Son  apé- 
vrisme  avait  diminué  d'un  tiers,  il  était  beaucoup  moins  compresr 
sible;  sa  solidification  avait  déjà  manifestement  commencé.  J^ 
chargeai  mes  élèves  de  faire  une  compression  coptinue  jusqu'au 
soir:  elle  fut  commencée  à  midi  précis,  et  avant  cinq  heures  la  tu- 
meur était  complètement  solidifiée. 

Cet  officier  est  encore  actuellement  au  service. 

Obs.  ni,  Une  femP^  àe  trente-huit  jaias  ressentit  im^  W  des 
efforts  de  Teofantenjent  une  vive  dûulçw  4aw^  YovhitQ  gauche,  et 
son  œjl  fit  saillie  e»  dehors  de  Torbite  tous  les  jpurs  tjavaijtfig».  Au 
cinquième  jour,  elle  ne  voyait  plus  de  cet  œil* 


symptomi 

ophthalmique.  On  entreprit  méthodiquement  la  compression  ma? 
nuelle  de  la  carotide  gauche  5  mais  on  dut  rinten'onjpre  à  chaque 
minute,  car  si  on  la  prolongeait  davantage,  la  pialade  toipbalt  eu  dé- 
faillance. La  compression  fut  reprise  souvent  daps  la  journée,  sans 
trop  gêner  la  malade. 

Le  lendemain,  améhoration,  diminution  du  bruit  saccadé  et  fort 
incommode  que  la  malade  éprouvait  dans  Toreille. 

Au  bout  de  quatre  jours  ae  compression  intermittente  et  inter- 
lompue  h  des  intervalles  très -rapprochés,  cessation  des  batteraepts 
et  du  bruit  anévrîsmal. 

Les  jours  suivants,  retrait  graduel  et  complet  de  l'œil  dans  Fop- 
bite,  retour  de  la  vision  et  de  la  santé  la  p}us  parfaite,  dont  cette 
malade  continua  à  jouir  depuis. 

Obs.  rV.  Un  homme  portant  un  anévj*ispie  variqueux  au  pli  du 
coude,  de  la  grandeur  a  une  noix,  fut  reçu  à  l'hôpital  de  Milan, 
dans  le  service  du  docteur  Gha-ini,  le  8  août  1857.  On  fit  la  com- 
pressioa  mapuelle  de  Vhnméviàe,  ^  pn  h  suspendit  apràa  trois 
heure?  et  deroip  î  ce  temps  écoulé,  la  tujçocur  éiait  déjà,  solide^  PWis 
battements  ni  frémissen^ents.  La  guéri  son  ne  se  démentit  pas, 


que  le  malada  lui-même  demandait  ropération. 

On  ei^erça  la  Qompresf»ioa  digitale  eb«que  jour,  tautât  pendaat 
trois  heures,  tantôt  pendant  deu^  heures  seulement.  Dès  le  fecof^ 
jour,  les  douleurs  ont  diminué  ;  au  quatrième,  elles  ont  cessé,  et  les 
pulsations  furent  moins  manifestes,  la  tumeur  plus  fernje;  au 
sixième ,  les  battements  devinrent  imperceptibles  ;  au  septième, 
quelques  mouvements  de  la  jambe  furent  possibles.  On  continua  la 
compression  une  ou  deux  heures  chaque  jour,  et  au  vingtième  la 
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jambe  revint  à  son  état  normal,  ses  mouvements  devinrent  parfai- 
tement libres  ;  on  ne  sentit  plus  qu'un  noyau  dur  au  centre  du 
creux  poplité. 

Obs.  VI.  Au  mois  d^avril  dernier,  le  professeur  Riberi,  qui  m^a- 
vait  promis  d'essaver  ma  méthode  à  la  première  occasion,  recevait 
dans  son  service  à  rhôpital  Saint-Jean,  à  Turin,  un  malade  atteint 
d'anévrisme  du  tiers  inférieur  de  la  fémorale  gauche,  survenu  après 
une  chute  faite  d'une  locomotive. 

On  suivit  d'abord  un  traitement  interne  approprié  aux  complica- 
tions existantes,  et  au  bout  de  vingt  jours  on  entreprit  la  compres- 
sion de  la  fémorale. 

Après  deux  heures  de  compression,  les  douleurs  dans  Tané- 
vrisme,  qui  avant  étaient  atroces,  avaient  cessé,  de  même  que  les 
battements  ;  après  quatre  heures  de  compression,  la  tumeur  pré* 
sentait  une  solidité  remarquable. 

On  suspendit  la  compression,  et,  au  cinquième  jour,  la  tumeur 
était  déjà  en  voie  de  décroissement  rapide. 

Obs.  YII.  Au  mois  d'avril  1858,  ime  femme  fut  prise  d'une  fièvre 
violente  avec  congestion  cérébrale.  Au  troisième  accès  de  cette  fièvre, 
l'œil  gauche  fut  subitement  propulsé  en  dehors  de  l'orbite,  des  bat- 
temeuts  considérables  se  firent  sentir,  et  des  bruits  de  souffle  se 
firent  entendre.  Elle  fut  reçue  à  l'hôpital  de  Vérone  le  lendemain 
de  l'accident.  On  diagnostiqua  im  anévrisme  orbitaire  prenant  un 
développement  subit. 

On  fit  la  compression  manuelle  de  la  carotide  pendant  cinq  mi- 
nutes ;  elle  fut  reprise  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  dix-septième  jour,  après  quarante  minutes  de  compression, 
il  n'y  avait  plus  de  saillie  de  l'œil,  plus  de  bruit  dans  l'oreille  et  plus 
de  battements. 

Tels  sont  les  cas  sur  lesquels  j'ose  m'appuyer  pour  émettre  l'opi- 
nion que  la  main  seuk  doit  être  employée  comme  méthode  générale 
dans  le  traitement  des  anévrismes  externes.  Si,  jusqu'à  présent,  les 
autres  médecins  auxquels  on  doit  des  exemples  de  réussite  au  moyen 
de  la  compression  indirecte,  manuelle,  n'ont  pas  tenté,  comme  je 
le  fais,  d'ériger  l'emploi  unique  de  la  main  en  méthode  générale, 
c'est  probablement  par  suite  de  l'idée  exprimée  dans  différents  écrits, 
que  cette  compression  devait  être  trop  longtemps  continuée.  Mais  si 
l'on  considère  que,  comme  le  prouvent  nos  observations,  le  temps 
nécessaire  est  infiniment  moins  long  qu'on  ne  le  supposait,  que 
souvent  il  est  très-court,  que  la  compression  doit  être  employée 
avec  intermittence,  qu'elle  n'est  ni  dangereuse,  ni  douloureuse,  on 
estimera  qu'un  moyen  qui  supprime,  ou  du  moins  atténue,  une 
des  maladies  les  plus  graves,  doit  mériter  l'intérêt  de  l'Académie. 


•Ma 
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Nouvelle  biëthobe  de  traiteuent  de  L^ANGmE  gouenneuse  par 
L^AHPUTATiON  DES  AMYGDALES.  — Lorsque  Tangine  couenneuse  est  à 
son  débuts  et  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  fausses  membranes  dans  le 
larynx  ou  dans  les  bronches^  M.  Boucbut  n'hésite  pas  à  proposer 
d'enrayer  la  marche  de  la  maladie  par  l'excision  des  amygdales  sur 
lesquelles  l'afiection  est  encore  localisée^  Voici  l'analyse  que  donne 
le  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie  des  quatre  observations  consi- 
gnées dan  s  le  mémoire  qu'il  vient  d'adresser  àl'Académie  des  sciences. 

La  première  malade  affectée  d'angine  couenneuse^  à  laquelle  j'ai 
fait  l'aBlation  des  amygdales^  se  nommait  Bellanger^  et  coucha  le 
8  janvier  1856  au  n<»  12  de  la  salle  Sainte-Marguerite;  c'était  une 
fille  de  quatre  ans,  malade  depuis  trois  jours^  et  traitée  sans  succès  à 
l'hôpital^  dans  mon  service^  par  des  vomitifs  et  des  cautérisations 
d'acide  chlorhydrique.  Après  une  amélioration  momentanée^  les 
fausses  membranes  reparurent  sur  les  amygdales  hypertrophiées^ 
en  même  temps  que  la  fièvre^  le  gonflement  des  ganglions  cervicaux 
et  un  coryza  ulcéreux.  L'enfant  étouffait,  et  chaque  quinte  de  toux 
était  accompagnée  d'un  violent  accès  de  suffocation  ;  on  entendait  à 
peine  du  murmure  vésiculaire  dans  la  poitrine^  ce  que  j'attribuai  à 
l'obstacle  situé  à  l'ouvertm^e  du  larynx.  Craignant  l'asphyxie  au 
moment  d'un  accès  de  suffocation^  je  me  demandai  s'il  ne  valait 
|is  mieux  enlever  une  amygdale  pour  donner  passage  à  l'air,  que 
e  laisser  périr  l'enfant  ou  de  lui  faire  la  trachéotomie.  Bien  que 
le  premier  |de  ces  moyens  renfermât  quelque  chose  d'inconnu  et 
n'eût  pas  de  précédents  semblables,  je  me  décidai  à  y  recourir.  La 
nécessité  m«n  faisait  ime  loi,  et  l'enfant  fut  immédiatement  soula- 
gée. Il  n'y  eut  pas  d'hémorrha^e^  pas  de  reproduction  de  fausses 
membranes^  et  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de  quelques  jours. 

La  seconde  observation' est  celle  d'une  petite  fille  de  dix  ans^  nom- 
mée Lucas,  entrée  le  19  décembre  1857,  et  dont  l'angine  couen- 
neuse était  limitée  aux  amygdales  et  à  la  luette.  Ses  glandes  étaient 
énormes  et  se  touchaient  par  la  face  interne. 

Sur  elles  s'appuyait  la  luette,  entourée  de  toutes  parts  d'une 
fausse  membrane  épaisse^  grisâtre^  résistante.  La  déglutition  était 
très-difficile  et  l'hématose  gravement  atteinte. 

Toute  respiration  vésiculaire  avait  cessée  et  l'oreille^  sur  la  poitrine. 


très-soulagée.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie^  pas  de  reproduction  ni 
d'extension  des  fausses  membranes,  et  avec  des  vomitifs  et  des 
lotions  répétées  de  glycérine  dans  le  pharynx  la  guérison  eut  lieu 
au  bout  de  vingt  jours. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  une  jeune  fille  nommée 
Bellard,  entrée  le  26  juin  1858^  âgée  de  treize  ans,  et  affectée  à  la 
fois  d'angine  couenneuse^  de  gangrène  d'une  amygdale  et  de  gan- 
grène de  la  luette.  Arrivée  à  1  hôpital  avec  une  hypertrophie  mé- 
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diocre  de  Tamygdale  drdhe  et  un  gonflement  énorme  de  Famygdale 

gauche^  accompagnés  d^une  tuméfaction  sous-maxillaire  correspon- 
dante, elle  avait  la  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  deux, 
amygdales  couvertes  de  fausses  membranes  grisâtres  assez  épaisses. 
L^amygdale  du  côté  gaUcbe  ofiEmit^  en  outre,  une  escarre  noire  pair- 
faitenient  distincte,  donnai! t  à  i'baJeiiie  une  odeur  gangreneuse  ex^» 
trêmement  fétide.  L^amputation  fut  faite  à  gauche,  seulement  là  où 
existaient  les  fausses  membranes  et  du  sphacèle.  Il  n'y  eut  pas  d^hé- 
ilïorrhagîé,  pas  de  reproductioîi  cottetineuse  sur  la  surface  coupée, 
qtii  dïïni  pendant  quelcpies  jouts  Taspétt  d'une  plaie  ordinaire  cou* 
verte  de  bourgeons  charnus  purulents. 

Une  large  fausse  membrane  fut  extraite  du  pilier  antérieur  du 
voile  du  palais  à  gauche;  le  sphacèle  fil  tomber  Textremité  de  ]a 
luelte,  qui  fut  ainsi  raccourcie  de  moitié  ;  une  nouvelle  escarre  fui 
enlevée  avec  le  reste  de  4'amygdale  gauche,  et  au  bout  de  quelques 
jours  je  trouvais  l'enfant  en  convalescence.  Quinze  jours  après^ 
elle  sortait  de  Thôpitai  parfaitement  guérie.  L'amputation  et  Tusage 
consécutif  du  chlorate  de  potasse  avaient  favorisé  ce  résultat. 

La  quatrième  observation  est  relative  à  une  nommée  Gutte^  en- 
trée le  25  septembre  1858. 

C'est  une  jeune  fille  de  huit  ans,  arrivée  à  Thôpital  avec  une  hy- 
pertrophie énorme  des  amygdales,  qui  se  touchaient  par  leur  fâca 
interne^  et  qui  étaient^  ainsi  que  la  luette,  recouvertes  d'épaisses 
fausses  membranes  blanchâtres.  La  déglutition  était  impossible  et 
la  voix  gutturale  à  peu  près  éteinte.  Il  y  avait  une  fièvre  très-vive  et 
un  engorgement  considérable  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire  du 
coll.  La  respiration  était  extrêmement  difficile,  et  on  entendait  k 
peine  le  murmure  vésicul&ire. 

L'aniputation  fiit  faite  incomplètement  à  droite»  complètement  à 
gauche,  et  la  moitié  de  la  luette  tomba  sous  l'instrument.  Pendant 
trois  jours,  des  gargarismes  de  glycérine  furent  mis  en  usage,  puis 
on  les  remplaça  par  uti  gargarisme  de  chlorate  de  potasse,  et  l'en^ 
fant  sortait  de  l'hôpital  au  bout  de  huit  jours.  La  plaie  résultant  de 
l'amputation  des  amygdales  avait  présenté  tous  les  caractères  d'une 
plaie  simple,  et  il  ne  se  reproduisit  pas  de  nouvelles  fausses  mem- 
bralies.  C'est  une  malade  que  mon  collègue^  Mi  Empis,  a  pu  suivre 
avec  moi. 

des  faits,  qui  sont  pour  M.  Bouchut  le  point  de  départ  d'une 
théorie  nouvelle  de  la  nature  des  angines  couenneuses,  se  terminent 
par  les  sept  conclusions  suivatltës  :  l**  L'angine  couenheuse  eèt 
titie  maladie  primitivement  locale,  susceptible  de  se  généraliser  en 
infectant  l'organisme;  2°  l'angine  couenneuse,à  son  début,  peut  être 
arrêtée  dans  sa  marche  progressive  envahissante  par  l'ablation  des 
amygdales,  et  cette  tnéthode  constitue  uti  moyen  préventif  du  croup  ; 
3*  l'ablation  des  amygdales  dfths  Tangitié  couenneuse  est  absolu- 
ment nécèssait-e  lotsqtte  ces  glâlides  sont  assez  fortement  tuméfiées 
pour  faire  obstacle  a  l'hématose,  et  lorsque  le  murmm^e  vésicu- 


bite  i*ed{tii%tôjre,  ditréttletiieht  affaibli,  se  fait  à  peine  entendre  ^  4«  il 
n'j  pas  lieu  de  craindre  la  reproduction  de  fausses  membranes  sur 
la  plaie  des  atHygdales,  et  la  nature  du  mal  ne  contre-indique  pas 
l'opération  ;  5°  cette  amputation  n'amène  pas  d'hémorrhagie,  et 
elle  produit  uiie  petite  saignée  locale  dont  les  résultats  sdnt  plus 
ayaritageui  que  nuisibles  ;  G^'la  plaie  des  amygdales  se  guérit^  dans 
06  cas^  à  la  manière  des  plaies  simples,  après  une  suppuration  de 
quelques  jdurs  ;  7«  pour  réussir,  cette  méthode  rië  doit  êtfe  em- 
ployée que  dans  le  cas  où  Tangine  couenneuse  existe  seule  et  sans 
complication  de  faussés  membranes  dans  le  laryni. 

RÉPEIITOIRE  MÉDICAL. 


AlitfitéiiaMi<»ii  Ittdée  comme 
imyen  fMrévéntifet  curatifdans  toutes 
les  maladies  oà  l'iode  est  employée 
Vintérieur.  Tout  \6  monde  sait  que 
l'iode  est  un  des  corps  les  plus  répan- 
due dans  la  natufe  et  les  plus  utiles 
pont*  la  thérapeutique;  mais  on  sait 
aussi  que  ce  métalloïde  n'est  pas  seu- 
lement un  médicament,  mais  aussi  un 
aliment  indispetiâable  à  Texistenl^, 
ainsi  que  lé  témoignent  les  travaux 
récents,  qoi  ont  fïiit  constater  son 
existence^  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  suivant  les  tomrées,  dans 
l'air^  le  sol^  les  eatil  et  les  produits 
alimentaires.  Se  fondant  sur  ce  fait, 
et  considérant  surtout  que  les  contrées 
où  riode  manque  sont  celles  oii  Ton 
dUsérte  le  goitre^  le  crétiillsme,  les 
ëcft)fules,  I6â  codstitntions  lymphati- 
ques, la  phthisie,  en  un  mot,  toutes  les 
maladies  qui  dépendent  de  la  débiliié 
^éhérale,  M.  Boinet  a  pensé  que  l'u- 
sage habituel  de  l'iode  pourrait  em- 
pêcher le  détéloppement  de  ces  mala*- 
dies  ;  mais  11  fallait  éviter  les  effets 
irritailts  de  la  plupart  dëspréparaUons 
iodées.  De  là  l'idée  d'administrée 
l'iode  tel  qu'on  le  troute  dans  la  na- 
ture, combiné  atec  les  plantes^  qui  en 
contiennent  en  plus  grande  quantité. 
Employé  ainsi,  à  faibles  doses^  d'une 
manière  presque  iiisensible,  mais  con- 
tinue, l'iode  lui  a  paru  avoir  des  effets 
trës-avantageux ,  sans  causer  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  digestlves, 
comme  il  arrive  trop  souvent  lors- 
qu'on administre  les  préparations  lodi- 
qoes  telles  que  la  pharmacie  les  pré- 
pare. 

Les  substances  que  M.  Bôlnet  a  em- 
ployée» de  préférence  sont  lea  ftNAs, 


les  crucifères  et  certains  sels  iodifè* 
reSj  ainsi  que  quelques  eadx  iodées 
naturelles,  ces  diverses  substances 
pouvant  être  associées  facilement  aux 
aliments  et  aux  bois^onit. 

Yotci  en  quels  termes  M.  Boinet 
expose  les  résultats  de  ses  expériences. 
Il  a  choisi  des  sujets  gravement  at- 
teints de  dégénérescence  strUnteose 
et  offrant  toutes  les  variétés  de  scro'- 
fuies,  ophthalmles,  ulcères,  ntaladiei 
de  la  peau,  glandes^  carie  des  oê^  tu- 
meurs blanches,  etc.,  et,  dans  la  grahdë 
majorité  des  cas^  la  guérison  a  eu  lieu 
après  l'usage,  pendant  plusieurs  mois, 
d'une  alimentation  iodée  continue. 
Tous  les  individus  soumis  à  cette  ali^ 
mentation^  et  sans  autre  médication, 
soit  générale  sioit  locale,  en  oilt  retiré, 
dit  M.  Boinet,  des  effets  très-atanta- 
gettXf  et  ont  vu  disliaraltre  aasee 
protepteitient  touUs  les  manifestatiotis 
serofttteuses  dont  ils  étaient  entachés. 
Il  a  constaté,  e&  outre,  que  cette  ali- 
mentation n'a  ddnné  lieu  k  aucun  ac- 
cident, qu'elle  ne  produit  ni  sensation 
désagréable  au  goùt^  ni  douleurs  gas- 
tralgioues. 

M.  Boinet,  allant  au-devant  du  re- 
proche que  l'on  a  fait  à  l'usage  pro- 
longé de  l'iode,  de  produire  l'atrophie 
de  certaines  organes,  s'est  efforce  de 
démontrer  que  l'iode  n'avait  les  in- 
oonvéntenis  qu'on  lui  a  reprochés 
qde  lorsqu'il  était  administré  à  l'état 
métalloïde  0t  k  haute  dose,  on  sans 
dissdlvantc  En  administrant  une  pré- 
parMhm  iodée  qoi  ne  laisse  pas  préci- 
piter riode,  noh-seulement,  dit-fl^ 
tous  les  accidents  reprochés  à  l'usage 
de  l'Iode  n'ont  pas  lieu,  mais,  bien  au 
ODiitrairei  tous  les  Individus  qui  y  sont 
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soumis  acquièrent  de  l'appétit  et  de 
l'embonpoint,  et  chez  les  jeunes  /îlles 
se  manifestent  la  coloration  du  teint^ 
Tapparition  des  règles  et  le  dévelop- 
pement des  seins. 

L'objection  que  M.  Boin^t  avait  pré- 
vue, et  qu'il  s' était  attaché  à  combattre 
d'avance ,  a  été  (formulée  depuis ,  en 
effet,  par  un  médecin  dont  le  nom  fait 
justement  autorité,  par  H.  Rilliet,  de 
Genève.  La  médication  préconisée  par 
11.  Boinet^  ou  tout  au  moins  une  mé- 
dication fort  analogue,  avait  été  mise 
en  pratique,  à  son  insu,  dans  la  terre 
classique  du  goitre  et  des  scrofules; 
d'oji  il  résulte  que  l'expérience  en 
était  déjà  en  partie  faite.  Or  voici^ 
d'après  M.  Rilliet,  quels  en  auraient 
été  les  résultats. 

Ayant  soumis  plusieurs  personnes 
de  sa  clientèle  à  un  régime  dans  le- 
quel tous  les  aliments  étaient  préparés 
avec  un  mélange  d'hydriodate  de  po- 
tasse et  de  chlorure  de  sodium,  dans 
la  proportion  de  i  partie  pour  10,000, 
d'après  la  méthode  proposée  par 
M.  Grange,  M.  Rilliet  a  observé  sur 
plusieurs  d'entre  elles  des  symptômes 
morbides  d'un  ordre  tout  particulier 
et  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu'il 
avait  observés  sur  des  malades  soumis 
à  une  médication  iodée  prolongée.  Il 
a  conclu  de  ces  observations,  qu41  se- 
rait trop  long  de  rapporter  ici,  que 
l'absorption  longtemps  continuée  de 
petites  doses  d'un  sel  iodé,  qu'il  soit 
mêlé  à  l'eau,  à  l'air  ou  aux  aliments, 
n'est  pas  toujours  sans  danger,  que 
l'intoxication  iodique  est  même  peut- 
être  plus  à  redouter  quand  la  médica- 
tion est  donnée  à  petite  dose  qu'à 
grande  dose,  et  comme  préventif  que 
comme  curatif  d'une  diathèse  localisée 
et  confirmée;  enfin, que  cette  intoxi- 
cation, tout  à  fait  exceptionnelle  dans 
l'enfance,  rare  dans  l'âge  adulte,  est 
d'autant  plus  à  craindre  que  les  sujets 
sont  plus  avancés  en  âge.  La  consé- 
quence de  ces  observations  est  qu'on 
ne  saurait  surveiller  trop  attentive- 
ment l'administration  de  l'iode  chez 
les  personnes  âgées  de  plus  de  qua- 
rante ans,  et  qu'il  faut  en  suspendre 
r usage  à  l'apparition  des  premiers 
S3rmptômes  de  saturation. 

Nous  n'oserions  pas  affirmer  que 
les  faits  que  M.  Rilliet  rapporte  comme 
des  exemples  du  danger  que  peut  avoir 
l'administration  des  préparations  io- 
dées sous  forme  alimentaire  aient  été 
d'avance  et  complètement  réfutés  par 
H.  Boinet;  mais  il  est  certain  qu'en 
comparant  la  manière  de  procéder  de 
M.  Boinet  à  celle  de  M.  Rilliet,  on  ne 


peut  s'empêcher  de  reconnaître  que 
la  première ,  qui  consiste  à  donner 
autant  que  possible  l'iode  tel  que  le 
présente  la  nature  ou  dans  des  com- 
binaisons qui  en  approchent  le  plos 
possible,  semble  devoir  rester  à  l'abri 
de  toute  objection.  C'est  là^  du  reste, 
une  question  d'expérience  pratiqae. 
Les  expérimentateurs  qui  voudront  se 
fixer  sur  la  valeur  de  cette  médication 
feront  bien  de  suivre  les  indications 
de  M.  Boinet,  tout  en  ne  perdant  pas 
de  vue  les  dangers  signalés  par  M.  Ril- 
liet. (Compte  rendu  de  VÂcadémie  de 
médecinef  octobre.) 

Blépharito  glandiilo-ci- 
liaire.  Son  traitement  par  Vavul- 
sUm  des  cUs.  Dans  le  traitement  de 
certaines  affections  des  bords  libres 
des  paupières,  l'avulsion  des  cils  con- 
stitue une  ressource  réelle  qu'on  né- 
glige trop  souveut;  mais  est-ee  à  dire 
qu'elle  ne  soit  jamais  mise  en  œuvre? 
Quoi  qu'en  dise  M.  le  docteur  Gramoisy, 
nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  laisse- 
rons de  côte  la  prétention  de  l'auteur 
à  l'honneur  d'avoir  découvert  le  trai- 
tement de  la  blépharite  glandolo-ci- 
liaire  par  l'épilation,  et  nous  conteste- 
rons même  la  valeur  de  l'avulsion  des 
cils  comme  traitement  radical.  Que 
cette  pratique  constitue  un  des  moyens 
les  plus  importants,  nous  le  confes- 
sons ;  mais  qu'elle  suffise  à  elle  seule 
pour  triompher  de  l'affection,  c'est  ce 
que  nous  ne  saurions  admettre.  L'a- 
vulsion des  cils  est  à  la  blépharite  ce 
que  l'épilation  des  cheveux  est  à  la 
teigne  ;  or,  dans  l'une  comme  dans 
l'autre  affection,  ce  moyen  constitue 
seulement  un  des  temps  du  traitement. 
Voici  en  quels  termes  M.  Gramoisy 
décrit  le  procédé.  L' avulsion  des  cils 
se  fait  à  l'aide  de  pinces  à  épiler  et 
même  de  pinces  détrousse  ordinaires. 
Il  faut  autant  que  possible  n'arracher 

3u'un  cil  à  la  fois,  et  laisser  passer  la 
ouleur  avant  d'en  arracher  un  autre. 
Quand  le  bord  libre  de  toute  la  pau- 
pière est  malade,  le  mieux  est  de  tout 
arracher,  et,  pour  éviter  une  aussi  lon- 
gue douleur,  on  accomplit  cette  opé- 
ration en  plusieurs  séances.  Les  cils, 
ajoute  M.  Gramoisy,  repoussent  aussi 
beaux  qu'auparavant ,  quelquefois 
même  plus  beaux.  [Compte  rendu  de 
V Académie  de  médecine,  septembre.) 

Eleetrloité.  Son  utilité  dans  les 
métrorrhagies  accidentelles.  \  On  sait 
que  cet  agent   a  été  mis  en  usage 
dans  le  but  de  déterminer  les  con- 
tractions de  l'utérus  ou  d'exciter  sa  vi- 
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talité.  Cette  propriété,  qu'il  possède 
il  un  haut  degré^  fait  de  ce  moyen  un 
excellent  emménagogue.  îïous  avons 
eu  tout  récemment  l'occasion  de  con- 
stater son  efficacité  à  cet  égard  Ayant 
été  consulté  pour  une  jeune  fille  at- 
teinte de  pied  bot  valgus)  survenu  à 
la  suite  d'une  attaque  de  rhumatisme 
et  qui,  depuis  six  mois,  n'avait  point  vu 
ses  règles,  nous  pratiquâmes  Vélectri- 
sation  localisée  des.  muscles  de  la 
jambe.  Par  le  seul  fait  de  l'action  dyna- 
mique générale  exercée  sur  toute  l'é- 
conomie par  l'électricité,  les  règles 
revinrent  après  la  troisième  séauce. 
Hais  comme  la  même  action,  suivant 
les  conditions  différentes  dans  les- 
quelles se  trouve  l'organisme,  peut 
souvent  être  utilisée  dans  des  buts  en 
apparence  très-différents,  on  a  pu  re- 
courir aussi  avec  avantage  à  ce  moyen 
pour  combattre  les  métrorrhagies  en 
portant  son  action  sur  l'utérus.  Voici 
un  exemple  de  l'utilité  de  cette  appli- 
cation. 

Le  28  octobre,  H.  Stofford  fut  ap- 
pelé par  un  de  ses  collègues  pour  voir 
une  femme  en  travail  qui  avait  perdu 
une  grande  quantité  de  sang  ;  elle 
était  extrêmement  affaiblie  et  son  pouls 
à  peine  perceptible.  L'orifice  utérin 
était  de  la  dimension  d'un  écu,  très- 
dur  :  les  membranes  étaient  rompues 
depuis  quelques  heures;  il  n'y  avait 
plus  de  douleur;  en  promenant  le 
doigt  circulairement,  on  ne  sentait  pas 
le  placenta.  Deux  doses  d'ergot  avaient 
été  administrées  sans  résultat.  On  se 
décida  à  recourir  au  galvanisme.  Une 
série  de  secousses  électriques  furent 
dirigées  à  travers  l'utérus  et  les  parois 
abdominales.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  des  contractions.se  produi- 
sirent, la  tête  descendit  assez  pour 
permettre  une  application  du  forceps, 
et,  malgré  l'état  alarmant  de  la  malade, 
tout  se  termina  heureusement. ~ Après 
la  délivrance,  l'utérus  revint  sur  lui- 
même,  et  il  n'y  eut  plus  d'hémorrha- 
gie.  Des  stimulants  et  de  l'opium  réta- 
blirent les  forces.  {The  Lancet  et  Gaz. 
méd.  de  Paris,  septembre.) 

Fer  réduit  par  le  charbon  ;  eojpé' 
riences  cliniques.  Cette  nouvelle  pré- 
paration, proposée  par  M.  Henry, 
pharmacien  à  Giromagny  (Haut-Bhin), 
est  un  mélange  intime  de  fer  métalli- 
que et  de  charbon,  obtenu  par  la  cal- 
cination  d'uu  sel  organique  de  fer,  le 
pyrolignite  de  fer.  Le  sel,  pris  à  l'état 
liquide,  est  évaporé  à  siccité  à  un  feu 
doux ,  puis  le  résidu  est  calciné  au 
rouge  sombre.  Le  produit  définitif  est 


un  charbon  poreux,  léger,  impalpable, 
non  pyrophorique,  dont  la  composi- 
tion est  uniforme  lorsque  l'opération 
a  été  conduite  convenablement.  La 
grande  ténuité  et  le  peu  de  densité  de 
la  poudre  carbo-ferrique  rendent  fa- 
cile sa  suspension  dans  leâ  liquides, 
au  fond  desquels  elle  ne  se  précipite 
pas,  comme  le  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène. La  présence  d'une  notable 
quantité  de  charbon  a  pour  avantage 
de  rendre  le  produit  plus  spongieux, 
plus  absorbant,  de  faciliter  ainsi  le 
contact  des  particules  ferriques  avec 
les- liquides  de  l'estomac,  et  de  pré- 
venir par  une  action  spéciale,  analogue 
à  celle  du  charbon  de  Belloc,  les  ti- 
raillements d'estomac  que  détermi- 
nent quelquefois  les  préparations  fer- 
rugineuses. 

L'expérimentation  clinique  faite  par 
H.  le  docteur  Benoit,  médecin  canto- 
nal à  Giromagny,  est  venue  confirmer 
l'efficacité  du  nouveau  produit,  ainsi 
que  l'avait  rationnellement  pressenti 
M.  Henry, d'après  sa  composition  chi- 
mique. Voici  les  conclusions  que  ce 
praticien  a  formulées  d'après  ses  ob- 
servations. 

Le  fer  réduit  par  le  charbon,  à  la  dose 
de  10  à  15  centigrammes,  trois  fois  par 
jour,  a  toute  l'efficacité  des  meilleures 
'préparations  ferrugineuses.  Parfaite- 
ment supporté,  il  n'a  jamais  donné 
lieu  à  la  constipation,  ni  aux  exacer- 
bâtions  dyspeptiques  que  déterminent 
si  souvent  les  préparations  solubles, 
et  il  jouit  cependant  d'une  activité 
beaucoup  plus  grande  que  les  prépa- 
rations insolubles  par  lesquelles  on 
est  souvent  obligé  de  commencer  l'ad- 
ministration des  ferrugineux.  La  du- 
rée moyenne  du  traitement  de  qua- 
rante-trois chloroses  franches  a  été  de 
vingt- deux  jours,  et  la  quantité 
moyenne  de  médicament  administré  a 
été  de  11  grammes.  L'efficacité  de  ce 
produit,  sa  facile  préparation  et  la 
modicité  de  son  prix  le  recommandent 
donc  aux  praticiens,  surtout  dans  la 
médecine  des  pauvres.  (Gaz.  méd,  de 
Strasbourg  y  septembre.) 

Grossesses  tardives  $  des  tn- 

dications  qu*elles  présentent.  Dans 
un  mémoire  lu  récemment  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  un  de  ses  lauréats, 
M.  Silbert  (d'Aix)  rapporte  trois  ob- 
servations de  grossesses  tardives,  des- 
quelles il  semble  résulter  que  l'éloi- 
gnement  de  l'époque  de  la  parturition, 
au  lieu  de  devoir  sa  cause  à  la  fai- 
blesse du  fœtus,  ainsi  que  cela  est 
généralement  admis,   résulterait  au 
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coflimifèj  dans  la  trM-grande  majorité 
des  cas.  de  son  développement  exa- 
géré. On  compfend  des  lors  que  soh 
expulsion  devient  pour  lui  et  pour  la 
inere  titte  source  de  dangers,  et  c'est  à 
ce  point  que,  sur  vingt  et  un  cas  de  dys- 
tocie  par  èXcbs  de  tolhftie  recueillis 
par  M.  Jacqdemièr^  huit  femmes  seu- 
lement ont  survécu.  11.  Silbert  pense 
3tt'en  présence  de  ces  faits,  Tlndication 
c  raccouchement  prématuré  est  for- 
melle. L'objection  la  plus  sérieuse 
qu'on  naisse  Hiiré  à  cette  pratique, 
c'est  J'incerlitudë  de  l'époque  à  la- 
quelle il  faut  opérer;  mais  l'accouch'edt 
reficontrera  toujours  dans  les  anlécé- 
denld  et  dans  l'examen  des  organes 
génitaux  et  des  diverses  fonctions  des 
elémefits  sufflsafits  pour  ne  pas  agir  à 
l'aveugle.  L'importance  dd  fait  que 
Sî^rtalfe  tiàite  conf^bre  d'Âii  et  le 
zèle  bien  coiinu  du  Rapporteur  ad*- 
^ttel  lit  savahte  Compagnie  a  rén- 
toyê  l*examen  de  ce  ti-avall  lions  sont 
garants  qu'une  discussion  prochaine 
viendra  étabiii*  la  limite  de  l'Intel 
tention  de  l'art  dans  ces  cas.  de  »era 
pour  nous  roccaslon  de  rèvenlf  su^  la 
valeur  de  la  conclusion  pratiqué  foi*- 
mulée  paf  l'aUteUr.  [Cotiipte  rendu  de 
VAcùâérmê  de  mëdecinë^  Septembre.} 

H^dropluleé  (  Effets  Hknartiiia^ 
Ues  du  graie¥on  dans  les).  Encore  une 
plante  expulsée  de  la  thérapeutique , 
et  qu'il  convient  d'y  réintégrer  pour 
l'ajouter  à  ces  nombreux  aSëûtà  qUl 
peuvent  être  employés  dans  les  hydro- 
pisies.  Ces  maladies  sont,  en  effet,  de 
celles  pour  le  traitement  desquelles 
on  ne  saurait  compter  trop  de  ihoyetis. 
et  l'expérience  a  Si  souvent  moUtré 
efficaces^  dans  des  cas  donnés,  des 
moyens  dont  oU  ne  Soupçonnait  paS 
l'activité,  que  le  vrai  praticien  ne  doit 
t)a8  dédaigner  même  les  plus  obscurs 
de  ces  agents  médicamenteux. 

Le  grateron  possbde  uhc  action  dfb- 
rétique,  puissante  et  durable;  c^est 
à  cette  action  que  doit  être  évidem- 
ment rapportée  son  efficacité  dàris  cét'- 
taines  hydropisies.  H.  Cazin^  ^ui  pro* 
pose  de  revenir  à  l'emploi  du  grateron, 
fait  connaître  frds  cas  de  succfes. 
0dhs  le  premier  cas,  anasàrqUe  aiguê, 
sans  albuminurie  et  sans  fièvre ,  sur- 
venue à  la  suite  d'Un  refroidissement 
chez  Une  femme  de  cinquante-sept 
aîls  cohvalescenté  d'une  frevre  tiercé. 
M.  Gazin  preâcrlt  la  déeoction  de  dent 
à  trois  poignées  de  graterOn  fraîche'^ 
ment  cueilli  dans  1  Htre  et  demi  d'eau 
réduite  à  1  litre,  à  prendre  chadue 
jour  pkt  tasses.  Dès  \é  lëhéétbiih , 


flugmentatltfh  cohstdéRâble  de  la  sé- 
crétion urinaire ,  arrivant  peu  à  t>eQ 
jusqu'à  S  ou  6  litres  dans  les  vingt- 
auâtrè  heures.  La  continuation  de  la 
ti$ane  entretient  Cette  diurèse ,  dissipe 
rapidement  VlnfiltratiOn,  et  dmbnê  une 
guérisdn  complète  au  bout  de  huit 
fours.  Dàtis  le  deuxième  Cas^  anasar- 
que  sllbuminurique,  suite  de  scarlatine, 
survende  après  un  refroidissement 
chez  une  Jeune  fille  de  dix-huit  ans , 
habituellement  bien  portante.  Â.prëâ 
quatre  Jours  d'Un  trattemeût  infruc- 
tueux par  rinfusiort  de  sureau  ,  l'acé- 
tate d'ammoniaqde  et  le  sirop  des  cinq 
racines,  ft.  Cazin  prescrivit  la  décoc- 
tion concentrée  de  grateron,  avec  ad- 
dition de  sirop  des  cinq  racines^  à 
prendre  tiède  et  par  tasses  d'heure  eti 
heure.  Diurèse  extrêmement  abon- 
dante ;  l*anasar(tue  a  disparu  après 
huit  jours  ;  urines  de  moins  en  moins 
albumineuses^  et  rétablissement  com- 
plet en  quelques  jours.  Dans  le  troisième 
cas,  hydrolhorax  et  anasarque  durant 
dépiils  trois  semalfies,  chez  un  homme 
dé  soixantè-tjuatre  arià,  préalablement 
atteint  d'afîeôtion  du  ô(eûr;la  décoc- 
tion concentrée  .de  grateron  détermine 
Une  dlurèSè  ti^-abonldsinte  :  aucmcn- 
tàtion  très-notable  le  lendemain.  Le 
troisième  jour,  trois  litres  d'urine,  le 
quatrième,  prèâ  de  quatre  litres;  le  cin- 
quième, un  demi-litre  de  plus  (|ae  la 
Veille.  Sous  l'influence  non  interrom- 
pue de  ce  médicament,  la  sécrétion 
abondante  d'urine  se  maintient,  l'op- 
pression et  les  autres  symptômes  se 
dissipent  ^  mesure  que  l'inflltratlon 
séreuse  disparaît,  et  au  bout  de  qdlnze 
Jours  le  malade  erttre  en  convalescence. 
Cette  guérlsod,  qui  date  dé  trois  ahs, 
ne  s'est  pas  démentie. 

tjtÈ±titÎ0Ëi  unilatérale  de  la  trat*- 
sième  ijertêbn  cervicale;  réduction  au 
quatrième  Jour;  guérison.  Le  7  Juillet 
1858.  entre  à  l'Hôtel-Dieu  une  fille 
de  aix-hnit  ans ,  qui  trois  jours 
auparavant  avait  fait  une  chute  d'un 
quatrième  étage.  Après  nt  évanouisse- 
ment qui  dura  quelques  heures,  on 
constata  ce  qui  suit  :  immobilité  ae  la 
moitié  droite  du  corps,  résolution  mus- 
culaire Complète  du  bras  avec  conser- 
vation de  la  sensibilité  ;  le  côté  gauche 
parait  satn^  et  pourtant  la  malade  y 
accuse  des  douleurs  assez  vives.  Nulle 

Îiart  on  ne  trouve  de  traces  de  coa- 
uslon.  la  face  est  inclinée  et  tournée 
â  droite.  Les  traits  sont  d'ailleurs  ré- 
guliers, sans  aucune  déviation.  Si  l'on 
essaye  de  tourner  la  tête  à  gauche,  on 
ft'y  parvfêrft  pas  «t  l'on  détermine  de 


-m- 


vîvôâ  ddiiléiars .  Lés  nlouvetnétits  res- 

£ira(oires  sont  trës-fréquents  (54). 
es  muscles  du  cou  se  contractent  spas- 
modiquement  et  le  thorax  s'élève  tout 
d'une  pièce.  L'abdomen,  au  lieu  de 
bolnber^  s  affaisse  à  chaque  inspità- 
lion.  Vive  douleur  à  l'épigastre:  voix 
enrouée,  un  peu  étouffée,  halelante,  in- 
tetTompue  par  les  efforts  d'inspiration. 
Le  pouls  reste  cependant  assez  calmé. 
Il  n*y  d  ni  incontinence^  ni  rétention 
d*nrine  ou  des  matières  fécales. 

Eo  explorant  tout  le  long  du  ràchis, 
la  main  sent,  au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale,  une  saillie  aiguë, 
dili*e^  immobile,  au-dessous  dé  laquelle 
est  une  dépression.  Cette  éminence  est 
un  peu  plus  sailante  à  droite;  le  toucher 
n*y  provoque  aucune  crépitation.  Le 
doigt  indicateur  porté  dans  le  pharynx 
y  constate  une  tuméfaction  dure,  située 
immédiatement  en  arrière  dii  voile  du 
palais,  formant  une  saillie  anguleuse 
transversale,  au-dessous  de  laquelle  se 
tt*ouve  une  dépression  brusque,  qui  se 
continue  avec  la  face  antérieure  du 
racbis. 

D'après  ces  symptômes,  on  diagnos- 
tiqua une  luxation  unilatérale  de  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  avec  lé- 
sion probable  de  la  moelle  au-dessus 
de  l'origiue  des  nerfs  phréniques  et 
particulièrement  dans  son  faisceau  àn- 
léro-latérai  droiti 

Se  fondant  sur  les  cad  de  réduction 
que  là  science  possède,  on  tenta  la 
réduction.  Voici  de  quelle  manière. 

La  malade  étant  couchée  tout  à  fait 
horizontalement,  un  aide  exerça  sur  la 
tête  une  traction  suivant  l'axe  du  corps 
et  ramena  peu  à  peu  la  face  en  avant. 
tt.  Gellé,  interne  de  l'Hôtel-Dieu,  qui 
a.  rapporté  ce  fait,  plaça  la  main  gau- 
che sur  l'apophyse  épineuse  de  la  ver- 
tèbre déplacée,  pendant  que  Tindica- 
teur  de  la  main  droite,  introduit  dans 
le  pharynx,  pressait  !?ur  la  saillie  for- 
mée par  le  corps  de  la  vertèbre  luxée. 
Cette  dernière  manœuvre  fut  de  courte 
durée^  à  cause  de  la  gêne  de  la  respi- 
ration. Elle  fut  répétée  trois  fols  dô 
suite  sans  secousse  et  sans  violence. 
Chaque  fois  la  malade  affirma  qu'elle 
respirait  plus  facilement.  La  parole 
était  en  effet  plus  facile  et  mieux  ar- 
ticulée;' la  déglutition  s'effectuait 
mieux  ;  la  douleur  de  l'éplgastre  di- 
minuait. 

Bien  qu'aucun  bruit,  aucun  ressaut 
n'eût  été  entendu,  annonçant  la  res- 
titution à  ses  rapports  normaux  dé 
Tos  déplacé,  on  ne  crut  pas  moins  de- 
voir faire  de  nouvelles  tentatives.  La 
malade^  trbs-soulagée,  resta  toute  la 


nuit  sur  son  lit,  immobile  dans  la  po- 
sition horizontale. 

Le  lendemain  matin,  l'hémiplégie  du 
mouvement  avait  tout  à  fait  disparu» 
les  tiiôuvôments  de  rotation  de  la  tête 
s'exécutaient  volontairement  et  sans 
dôuleuh;  la  respiration,  revenue  pres- 
qtle  ad  type  normal,  ne  se  faisait  plus 
exclusivement  par  la  partie  supérieure 
du  thorax.  La  parole  était  nette,  la  dé- 
glutition aisée.  Enfin,  le  lendemain, 
lés  troubles  fonctionnels  avaient  com- 
plètement disparu  et  il  ne  restait  plus 
aucune  trace  de  l'accident.  La  jeune 
malade  sortit,  de  Thôpital.  {Gaz.  heb* 
dom.f  septembre.) 

Ojplaila  é,  hautes  doses  dans 
lé  traitement  des  plaies  intéressant  le 
péritoine  et  les  intestins.  On  sait  que 
c[est  à  Graves  que  l'on  doit  la  pré- 
cieuse médication  de  l^opium  à  haute 
dose  dans  les  cas  de  lésions  graves  des 
ititestins  et  du  péritoine.  Ce  grand 
praticien  ayant  eu  l'occasion  par  ha- 
sard d'observer  une  guérison  de  péri- 
tonite des  plus  graves,  par  suite  du 
calme  général  procuré  par  une  forte 
dOse  d'opium,  ne  perdit  pas  cette  ob- 
servation, et  ce  fait  devint  pour  lui 
l'indication  d'une  méthode  régulière 
quia  donné  depuis  des  euérisons  ines» 
pérées.  M.  le  docteur  îlenley  Thorp 
rapporte  trois  observations  de  plaies 
de  l'abdomen  avec  issue  des  intestins 
dans  lesquelles  cette  médication  a  été 
coui*ounée  de  succès.  L^auteur  fait 
suivre  ces  observations  de  remarques 
relatives  à  la  conduite  à  tenir  dans  les 
cas  de  ce  genre,  et  notamment  après 
une  opération  de  herniotomie.  Il 
blâme  l'emploi  des  laxatifs,  du  calo- 
mel  même,  si  souverain  dans  les  af- 
fections des  séreuses,  immédiatement 
après  une  opération  de  hernie  étran- 
glée, à.  moins  qu'il  n'y  ail  prédomi- 
nance incontestable  de  paresse  et  d'a- 
tonie. Dans  la  généralité  des  cas, 
Vimmobilité,  pendant  quelques  jours, 
de  tous  les  organes  intra-abdorainaux 
est  de  rigueur,  et  l^opium  administré 
largement,  jusqu'à  15  et  ÛO  centi- 
grammes par  jour,  la  procure  assu- 
rément. Lorsqu'il  y  a  lieu  de  penser 
que  la  cicatrisation  péritonéale  est 
obtenue,  alors  seulement  il  doit  être 
permis  de  donner  quelques  laxatifs  ou 
des  aliments  solides.  Ces  remarques 
se  recommandent  d'elles-mêmes  à 
Tattention  des  praticiens.  (Dublin 
Hosp.  Gaz,t  et  Gaz.  méd,,  octobre.) 
I 

Syphilis  chez  les  femmes  encein' 
tes.  Traitement  par  le  proto^iodure  de 
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mercure,  <  Traiter  la  syphilis  chez 
la  femme  enceinte  comme  chez  tout 
autre  sujet,  soit  qu'il  s'agisse  de  sym- 
ptômes primitifs,  soit  surtout  et  à  plus 
forte  raison  qu'il  s'agisse  de  phénomë- 
nes  consécutifs,  voila  la  règle.  ;»  Ainsi 
s'exprimait  dans  le  BuUetin  de  Théra* 

ffuUique  (année  1851,  t.  XLI,  p.  442) 
.  Gibert,  dont  tout  le  monde  connaît 
la  compétence  en  syphilographie.  Celle 
proposition  était  énoncée  à  propos 
d'une  question  qui  a  été  longtemps  le 
sujet  de  vives  contradictions,  savoir  : 
si  les  femmes  enceintes  affectées  de 
syphilis  doivent  ou  non  être  traitées 
par  les  préparations  mercurielles.  Les 
opinions  sont  encore  partagées  au- 
jourd'hui sur  ce  çoint  de  pratique. 
Tandis  que  M.  Ricord,  en  cela  du 
même  avis  que  M.  Gibert,  enseigne 
aue  le  temps  delà  grossesse,  loin  de 
s  opposer  à  ce  que  aes  soins  énergi- 
ques soient  donnés,  exi^e  encore  plus 
de  promptitude  et  d'activité  dans  ces 
soins,  les  auteurs  du  Traité  de  Théra" 
peulique  considèrent  le  traitement 
mercuriel  comme  dangereux  pour  le 
fœtus  et  pour  la  mère  elle-même, 
qu'elle  expose  à  l'a  vertement.  M.  le 
docteur  Eugène  Berlin,  médecin  ad- 
joint de  l^iôpital  des  vénériens  de 
Nancy,  a  été  témoin  dans  son  service 
d'un  certain  nombre  de  faits  qui  vien- 
nent à  l'appui  de  la  première  de  ces 
propositions. 

Sur  deux  cent  vingt-deux  femmes 
syphilitiques  traitées  dans  cet  hôpital 
pendant  une  période  annuelle,  onze 
étaient  enceintes.  Sur  ces  onze  mala- 
des, huit  sont  accouchées  à  terme 
d'enfants  vivants,  ou  ont  vu,  pendant 
leur  séjour  à  l'hôpital,  leur  grossesse 
suivre  son  cours  naturel.  L'une  d'elles 
même  suivit,  pendant  qu^elle  était  en- 
ceinte, deux  traitements  mercuriels,  et 
n'en  ressentit  aucun  accident.  Trois 
sont  accouchées  prématurément,  et 
ces  trois  cas  sembleraient  au  pre- 
mier abord  témoigner  contre  la  pro- 
position. Mais  l'analyse  des  circon- 
stances particulières  dans  lesquelles  se 
sont  trouvées  ces  trois  malades  montre 
que  c'est  à  de  tout  autres  causes  qu'au 
mercure  qu'il  faut  attribuer  Vavorte- 
ment.  Ainsi  Tune  de  ces  malades  est 
accouchée  d'un  enfant  mort  dépuis 
longtemps  en  putréfaction,  dont  les 
mouvements  avaient  cessé  de  se  faire 
sentir  avant  l'entrée  de  la  mère  à  l'hô- 
pital. La  deuxième  malade  avait  déjà 
eu  deux  fausses  couches  avant  d'avoir 
contracté  la  maladie  vénérienne;  la 
troisième  fausse  couche  a  eu  lieu  pro- 
bablement sous  la  même  influence  que 


les  deux  autres.  Enfin,  la  dernière 
malade  mit  au  monde  un  enfant  de 
sept  mois,  vivant,  sur  lequel^  par  con- 
séquent^ le  mercure  n'avait  pu  agir 
d'une  manière  fatale. 

En  admettant  même  comme  douteux^ 
sous  le  point  de  vue  de  l'influence  du 
mercure,  ces  trois  derniers  faits,  il 
resterait  huit  cas  sur  onze,  qui  suffi- 
raient déjà  pour  faire  considérer 
comme  tres-peu  probable  l'influence 
délétère  pour  le  fœtus  attribuée  au 
traitement  mercuriel.  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  octobre.) 

Vféms  [Traitement  des  occhisions 
partielles  du  col  de  l*)  par  des  tentes  de 
gentiane.  Aux  instruments  dilatateurs 
conseillés  en  ces  dernières  années, 
M.  Avellng  préfère  de  beaucoup  les 
tentes  en  gentiane  qui  constituent  un 
moyen  simple^  efficace  et  peu  coûteux. 
On  taille  un  morceau  de  racine  de 
gentiane,  de  manière  à  lui  donner  une 
forme  et  des  dimensions  appropriées  à 
celle  de  la  cavité  du  col  utérin,  dont  on 
a  d'abord  reconnu  l'état  par  le  cathété- 
risme.  La  tente,  qui  doit  être  assez 
longue  pour  dépasser  l'orifice  interne, 
peut  être  introduite  à  l'aide  de  pinces 
a  pansements,  sans  avoir  recours  au 
spéculum. En  s'imbibant  des  mucosités 
sécrétées  par  le  col,  elle  se  gonfle  et 
exerce  ainsi  sur  le  canal  une  pression 
excentrique  graduelle.  Au  oout  de 
vingt -quatre  heures,  on  la  retire  à 
l'aide  d'un  fil  fixé  d'avance  à  son  extré- 
mité inférieure,  et  on  la  remplace  par 
une  tente  plus  forte.  L'écoulement  qui 
s'établit  emprunte  à  la  racine  une  cou- 
leur brunâtre  ;  on  la  modère  par  des 
injections  tièdes  répétées.  L'auteur  dit 
avoir  employé  avec  avantage  ce  pro- 
cédé dans  les  cas  de  dysménorrhée  et 
d'infécondité,  liées  à  des  rétrécisse- 
ments du  col.  Dans  les  cas  oii  le  ré- 
trécissement tendrait  à  se  produire, 
H.  Avellng  propose  d'assurer  la  guéri- 
son  par  Tusage  des  nessaires  à  tige  in- 
tra-utérine de  M.  Simpson.  —  Il  y  a 
quelques  années^  à  l'époque  oU  le  sa- 
vant professeur  d'Edimbourg  conseil- 
lait l'usage  de  lentes  en  éponges  pour 
combattre  les  rétrécissements  du  col^ 
nous  avons  eu  l'occasion  de  rappeler 
l'emploi  fait  depuis  longues  années 
par  M.  Bretonneau  de  tentes  en  racine 
de  guimauve.  Le  choix  de  cette  racine 
avait  été  suggéré  au  savant  médecin 
de  Tours  par  les  accidents  redoutables 

3 ni  suivent  quelquefois  les  tentatives 
e  cathétérisme  de  l'utérus,  et,  afin  de 
produire  une  action  traumatique  le 
moins  énergique  possible^  il  avait  cru 


t-il  dit, 

tionDer  celle  pr'alique,  comme  traile- 
nenl  de  la  dysménorrhée  œécaniqae. 
L'aslringence  de  la  gentiane  donne-l- 
elleaui  ten les  fabriquées  avec  cette  r».- 
cine  une  puUsaocc  plus  conaj d érable  T 
A  l'exjiérimen talion  de  prononcer; 
WntefDiB  nous  crojona  pliu  prudent 


de  tenter  la  dilalalion  du  col  utérin 

Sar  l'emploi  de  bougies  en  cire,  ou 
e  lentes  en  guimauve,  pais  d'avoir 
recours  à  celles  en  racine  de  gentiane. 
Quant  aux  pessaires  ï  tigeiolra-ulé- 
rïne,  les  accidents  nombreux  survenus 
dans  ces  dernières  années  prouvent 
que  c'est  un  moyen  qu'il  faut  enfin  re- 
jeter de  toute  pratique  prudente,  {Mé- 
dical lijtttt  and  GaxelU,  juin.) 


VARIÉTÉS. 


ABBENU,  KtDICO-CHntiniGICAL. 

Ténaculum  dilatateur  pour  la  trachéotomie.. 

La  plupart  des  modïles  de  ténaculum  créés  jusqu'ici  pour  faciliter  la  Ira' 
chéotomle  laissaient  des  desiderata  que  l'on  trouve  formulés  dans  l'article  de 
H.  Hardy  (<);  le  nouveau  lénaculuni  que  H,  Uathien  vient  de  présenlar  1  l'A- 
cadémie,  au  nom  de  i'un  de  ses  savants  correspondants,  H.  le  professenr  Lan- 
geDbeck(deBerlin|,  semble  répondre  à  quelques-uns  d'entre  eux.  L'iDSlrnnwnt 
était  accompagné  de  la  noie  suivante  : 

Les  nombreu)  instruments  employés  jusqu'ï  ce  joar  pour 
pratiquer  l'opération  de  la  trachéotomie  présentent  divers 
inconvénients  :  1°  la  complication  des  instruments;  S"  la 
difficulté  de  fixer  la  trachée  ;  3°  les  obstacles  si  variés  que 
l'opérateur  doit  surmonter  pour  dilater  l'oaverture  faite  à  j  ijli' 
l'arbre  aérien  et  fixer  la  canule  dans  la  trachée  incisée. 

M.  Langenlwclt,  pour  éviter  ces  diverses  difficultés,  pro- 
pose l'instrument  ei-contre. 

On  ténaculum  ï  deux  branches,  dont  chacune  CC  repré- 
sente la  forme  du  ténaculum  ordinaire  destiné  ï  fixer  la 
tracbée  mise  i  découvert.  On  iuclse  de  haut  en  bas,  entre 
les  branches  écartées  du  ténaculum,  qui  dirige  ainsi  le 
bittouri;  on  tient  forcément  l'arbre  aérien  suivant  une  li- 
gne parallèle  aoi  deux  branches  engagées  et  écartées  du 
lénaculan. 

Comme  avantage  principal,  et  li  surtout  est  le  mérite  de 
cet  instrument  si  simple,  il  faut  signaler  b  fixation  des  deux 
bords  de  l'incision,  qui  ne  sont  pas  abandonnés,  quel  que 
soit  le  degré  de  dilatation.  La  forme  losangiqne  de  l'inci- 
liou  facilite  beaucoup  l'introduction  de  la  canule,  guidée  et 
protégée  par  les  branches  écartées  et  protectrices  du  téni' 
coin  m. 

En  TésnmÉ  ;  fixation  de  la  trachée  ;  points  de  repïre  pour  l'inelgion,  dent  la 
direcQon  est  indiquée  par  les  branches  de  l'instrument;  fixation  des  bords, 
dont  l'immobilité  est  obtenue  ï  volonté  par  l'opérateur,  qui  n'a  plus  alors  A 
a'occDper  de  retrouver  son  incision  primitive  ;  enSn,  introduction  facile  de  la 
canule,  dont  la  fixation  est  favorisée  par  les  branches  du  ténaculum  double. 

(1)  Voir  p.  345  et  sniv,  de  cette  livralMn. 
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'  Assodatm  généra, 

L'AsiioeisUoii  générale  de  prévoyance  et  de  secosrs  mutuels  des  médecins  dp 
la  France  vient  de  faire  acte  de  constitution  en  provoquant,  par  Torgane  de 
son  président  et  de  son  secrétaire  général^  les  adhésions  de  tons  les  membres 
de  la  famille  médicale.  Kous  regrettons  que  l'espace  nous  manque  pour  repro- 
duire toute  la  circulaire  de  l'honorable  président  M.  Rayer  ;  les  fragments  que 
nous  pHblion^  sufQrooti  nous  l'espérpns,  poiir  répondre  k  quelques-mies  def 
objections  qui  ont  ét^  avancées  «t  ppur  provpiuier  4e  RûmbreuMs  adbéaiOBS 
à  cette  grande  et  belle  institution. 

a  Le  titre  premier  vous  fait  conpalt^re  l'Association  générale  dans  son  en- 
semble ;  il  en  détermine  le  but^  le  caractère  et  la  composition.  C'est  dans  ce 
titre,  et  notamment  dans  les  articles  1  à  8^  que  vous  devez  chercbér  l'indica- 
tion et  l'expression  des  priqpipaf  gf^i^itX  QUI  OBt  dirigé  les  fondateurs  de 
Tœuvre  (M. 

a  Ces  principes  se  résument  en  trois  mots,  qui  sont  la  traduction  fidèle  des 
voauJ^  depnis  longtemps  exprimés  par  la  famille  médicale  :  assistaïuse,  protec- 
tion, morslisatioat  —  PépétreatVQUP  bien  de  la  letire  et  de  l'esprit  dêa  hait 
premiers  artioles  des  statuts,  e(  vous  apereevrex  sans  peine,  qu'autant  que 
puisse  le  faire  une  institution  libre^  «es  yo^ux  trouvent  satisfaction  dans  ]»  Ur 
mitas  imposées  par  les  lois  existantes  et  par  les  principes  qui  yégisaent  la  8a<* 
ciété  française.  Aller  au  delà,  c'était  s'exposer  inévitablement  au  re^  d'ap» 
probation  par  le  gouvernement  ;  c'était  Qulrorpasser  la  missioB  oon^ée  à  la 
Commission  organisatrice  ;  p'était,  d'eilleuir|«  jeter  la  divisio»  dans  l'esprit  des 
médecins  dont  les  uns  désireut,  les  au^i'es  rejettent  des  institutions  qui.  t^ep 
que  les  conseils  de  discipline,  ne  peiiventi  eu  tout  ét^t  de  aiius^,  être  £oudiei 
que  par  l'initiative  des  pouvoirs  publie^, 

«  Ne  perdes  jamais  de  yue^  monsieur  et  hanoré  confr<»ve,  cette  QOuaidépaMaii 
qui  est  de  la  plus  baute  impQrtaQOU,  à  savoir  que  l'AssociaMen  gé/lériilf  çpt  une 
Institution  couiplétement  libre,  que  chacun  de  nous  aat  parfait^m^l  le  maître 
de  s'y  agréger  ou  d'y  rester  étraageri  que  ses  Statuts  n'engagent  que  ceu^  qui 
y  ont  adhéré,  qu'une  fois  admis  ou  peut  s'en  retirer,  et  que,  dès  lora ,  aueuiie 
pression,  aucune  coercition  n'est  exercée  sMr  perapnue;  que  (}ës  lorsepÂa 
l'Association  générale  n'u  voulu  demander  i^ou  aetiou  et  sa  propaga^Mk  qu'il 
ce  qu'il  y  a  de  plus  upble,  de  plus  dûlieat  et  de  plus  élevé  da^s  le  cc^w  bn« 
main,  la  spontanéité  dans  la  biepfaiaaseej  la  liberté  dans  le  progrba, 

f  A  ces  trois  points  de  vue  auxquels  on  peut  et  on  doit  considérer  rASHoeiat 
tion  générale  :  assistance,  protaptiop,  )q|oralisatien,  il  vous  sef  a  facile  de  omb- 
prendre,  monsieur ^et  très-bonoré  copfp^Fe,  qua,  seule,  l'assistance  pouvait  être 
véglemeulée,  que  seule  elle  pouvait  $tl?e  roufermée  dans  dea  formulée  eta-» 
tutaires.  On  ne  réglemente  pas  la  piioteetion,  en  ne  formule  pas  en  article  la 
moralisation  professionnelle.  Ces  deux  grands  élépienta  de  l'Assoeiatioa  oat  été 
déposés  en  germe  dans  les  statuts  ;  e'est  au  eorps  médical,  h  lui  aeul,  à  aeu 
empressement  à  se  rallier  à  l'Association  qu'il  appartient  de  faire  que  ce  germe 
se  développe  et  fructidg.  Sur  ces  deu^^  points,  la  Commisaion  organisatrioe  a 
épuisé  son  mandat  et  ses  pouvoirs;  rexpérjenoe  de  TAssociation,  c'est  sa  fsnne 
espérance,  fera  le  reste.  » 

Dans  le  titre  II,  conaacré  aux  di^poeitions  générales  relatives  aux  Sociétés 

(1)  Voir  les  statuts,  que  nous  avons  publiés  dans  notre  livraison  du  30  sep- 
tembre dernier,  page  280. 


locales  et  à  la  Société  çeQtriilç ,  Jîpus  ferons  reyparqu^r  cette  pbpt^  s  c  V0R9 
y  verrez  exprii^é  ^  c^iaqup  article  le  vif  désir  fies  fondateif^s  de  favoriser  par* 
tout  rassociatiou  locale,  qui,  d^ns  leur  conYiction,  doit  être  ]^  pierre  apga-? 
laire  de  l'Association  générale,  0  ~  $ou§  reproduisons  I9  pli|§  grande  partie 
des  coipmentaires  du  titre  gui  a  trait  k  la  Société  ce^trak^  afin  4e  %rpir  I9 
preuve  que  la  Qomniission  à  toi^t  fg|(  pqur  prépajoer  la  Voie  ]%  plus  l^rga  ponr 
I9  fusion  de  la  grande  f^fpiUe  ipédic^le, 

a  Lg  Spciété  cenlrfiiç,  mpnsiei|r  et  ))onoré  con&èF^,  est  \\u  de(i  é^mftpts  lei; 
plus  intéressants  de  l'Association  générale  et  celui  dont  il  iippf^irt^  qu^  le  w-r 
canisme  vous  soit  parfaitement  connu. 

c  La  Société  centrale  présente  un  double  caractëre  et  a  ui^e  dojibl^  fonction, 

«  Elle  est  une  Société  permanente  pour  les  médecins  de  l'armée  et  de  |a  flottei 
pour  nos  confrères  qui  sont  en  mission  à  Tétranger ,  pour  |ous  nos  confrère^ 
enfin  qui,  n'ayant  pas  de  résidence  fixe,  ne  peuvent  se  faire  adij^ettre  dans  une 
Société  locale.  Pour  tous  ces  honorables  confrères,  la  Société  ceutrale  est  une 
Société  locale,  et  c'est  par  elle  qu'ils  font  partie  de  l'Association  général^. 

<K  Elle  est  une  Société  de  transition,  un  lieu  d'asile  pour  tous  les  doct^uri^  çjf^ 
médecine  du  continent ,  de  la  Corse  et  des  colonies,  habitant  des  localités  oti  les 
SQcié(éa  locp]^|i  4'e:»istent  p94  epcope,  qii  le»  Soeiétéa  locales  existantes  ne  sent 
P9^  agrégées  à  VAssQCigtion  générale* 

4  Pfes  iQra  a  il  V^UB  ^\  &çi)i|  49.  «Amprend^â  1?  double  fonction  de  la  Société 
CBAtrf^e  ; 

i  D'Hpe  Pi^Kt,  elle  e^t  la  Société  locale  de  ceux  qui  9^en  ont  pae  ; 

^  P'autre  parti  elle  est,  pour  ainsi  dire,  la  pépinière  des  Sociétés  locales. 

<  Ël)e  agréga  ceuy-  qui  i^ns  elle  ne  pourvoient  pas  faire  partie  de  l'Associa- 
Uflu  géf^ér^le.t 

«  Elle  ramène  à  leurs  localités  respectives  tous  ceux  qui  peuvent  y  treuvep  les 
qpndiUq^f  d'fl^i|t^nçe  de  PÀ^sociation. 

f^  A^^U  quant  ^  PfésQpt,  tout  do^ur  qui  aura  adhéré  à  VAsseciation  gêné- 
riitei  a)  ApP^  l'adn^issi^  aure  été  prononcée  par  le  Conseil  général,  sera,  par  le 

{jâ(  la^my  wmhTQ  de  \%  Hpeiété  centrale* 

A  Q^  ^KPUçatipn^  ^\%Vi\  ^ipR  CQinp?49ep,  il  vous  aéra  faoile  d^  voiv,  monsieur 
et  lr^f-l\pnoré  cQpffère,  ^ufl  |i  vom  déairesi  devenir  ntembre  de  l'Association 
générale ,  yous  avei  à  rampUr  ?t  k  SlgQfP  le  liutletin  d'adhésion  que  j'ai  Thon-* 
qeiir  de  voua  adresser  ^v^  ce  p)i.  Pans  quelque  position  que  voua  vous  troun 
viex»  que  vqtre  intentlqil*  com^^f)  npua  le  désirons,  soit  de  contribuer  à  la  fon- 
datiqn  d'im^  Sqciété  locttU,  que  youg  fggaies  ou  non  partie  d'une  Société  déjà 
eiist^int^,  que  <^lle  Société  SidÇi^t»  ou  refuse  ullAriauremait  de  s'agréger  àl'As- 
SQciation  générale,  vavts  sere^  |n<^nt>i'e  de  eetl^  ÀseOQÎatiov,  vaus  en  serez  mem- 
bre par  la  Société  centrale,  qui  déternt^nera  plua  tard  la  position  définitive  que 
vous  devez  occuper  dans  l'Association. 

«  C'est  donc  au  siège  de  l'Association  générale  à  Paris  que,  votre  admission 
ayant  été  prononcée  par  le  Conseil  général,  ypus  aurez  ^  fs^ire  parvenir  vos  cens 
tributioq»  du  droit  d'^dmis^oijà  el  dç  cpti^alioa  annuelle.  » 

Enfin,  on  a  adressé  le  peproehe  à  la  Commission  fondatrice  de  n'avoir  pu 
faire  reconnaître  l'Association  générale  comme  institution  publique.  Comment 
une  Société  non  encore  constituée  pouvait-elle  prétendre  à  une  semblable 
faveur  ?  Voici  ce  que  répond  rhouorable  président  : 

c  L'Association  générale  des  médecins  de  France  a  obtenu  )e  plus  haut  degré 
de  protection  qu'elle  pût  immédiatement  obtenir,  à  savoir  l'approbation  du  roi- 
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nistre  de  Tintérieur.  Plus  tard,  lorsque  les  services  qu'elle  aura  rendus  à  la  fa- 
mille médicale  seront  manifestes,  elle  demandera  ce  qu'elle  ne  pourrait  deman- 
der en  ce  moment ,  d'être  reconnue  établissement  d'utilité  publique,  ce  qui  lui 
donnera  de  nouveaux  avantages.  En  attendant  cette  consécration  nouvelle,  l'As- 
sociation générale  peut  fonctionner  dans  la  plus  complète  liberté  :  si  le  corps 
médical  répond  avec  ensemble  à  l'appel  qui  lui  est  fait,  des  deux  modes  d'as- 
sistance confraternelle  prévus  dans  ses  statuts ,  le  secours  et  la  retraite ,  elle 
peut  immédiatement  réaliser  le  premier,  et  le  second  elle  peut  l'espérer  dans 
un  avenir  prochain.  » 

Le  corps  médical  de  Marseille  vient  de  perdre  son  doyen  et  une  de  ses  illus- 
trations. M.  Gauviëre,  directeur  honoraire  de  l'Ecole  et  chirurgien  en  chef  de 
THôtel-Dieu,  a  succombé^  en  peu  de  jours,  à  l'4ge  de  soixante- dix-huit  ans. 
Cet  honorable  confrëre  laisse  une  somme  de  20,000  francs  à  l'Association  des 
médecins  des  Bouches-du-Rhône^  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  dévoués. 
Une  autre  mort  regrettable  est  celle  de  M.  Pereyra,  ancien  médecin  de  l'hôpital 
Saint- André,  de  Bordeaux,  et  médecin  principal  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  du  Hidi. 

Nos  lecteurs,  parmi  lesquels  figurent  bon  nombre  de  médecins  militaires, 
apprendront  Mns  doute  avec  intérêt  qu'à  la  date  du  14  octobre  il  a  été  pro- 
mulgué à  Londres  un  décret  signé  par  la  reine  et  contre-signe  par  le  général 
ministre  Peel,  concernant  l'organisation  du  corps  médical  militaire,  et  sta- 
tuant qu'il  y  aura  désormais  quatre  grades  dans  le  corps  ;  ils  seront  ainsi  dé- 
signés :  lo  inspecteur  général  des  hôpitaux  ;  2«  inspecteur  adjoint  des  hôpi- 
taux; 3*  chirurgien  de  régiment  ou  d'état-major,  prenant  le  titre  de  chirur- 
gien-major après  vingt  ans  de  service  actif  ;  4»  aide-chirurgien  d'hôpital  ou  de 
régiment. 

L'assimilation,  dans  les  divers  grades,  est  ainsi  fixée  :  1<>  Taide-chirurgien 
aura  rang  de  lieutenant  à  dater  de  sa  commission,  et  de  capitaine  après  six 
ans  de  service  ;  2»  le  chirurgien  aura  rang  de  major,  et  celui  de  lieutenant- 
colonel  quand  il  aura  le  titre  de  chirurgien-major  ;  3o  l'inspecteur  adjoint  aura 
rang  de  lieutenant-  colonel  d'abord,  et  de  colonel  après  cinq  ans  de  service 
dans  le  grade  ;  4»  l'inspecteur  général  aura  d'abord  rang  de  général  de  bri- 
gade, et  après  trois  ans  de  service  actif  dans  son  grade,  rang  de  lieutenant- 
général.  Aux  termes  du  décret,  ces  assimilations  conféreront  aux  médecins 
ainsi  assimilés  toutes  les  prérogatives  des  grades  respectifs  de  l'armée.  Noos 
ferons  connaître  plus  tard  les  dispositions  du  décret  qui  concernent  le  tarif  de 
la  solde  et  des  pensions  de  retraite.  Enfin,  un  dernier  article  porte  que  douze 
officiers  de  l'armée,  pris  parmi  ceux  qui  méritent  le  mieux,  seront  nommés 
médecins  et  chirurgiens  honoraires  de  la  reine. 

Les  membres  de  l'Association  des  médecifis  et  des  pharmaciens  de  la  Somme, 
réunis  en  assemblée  générale,  ont  décidé  que  dorénavant,  pour  la  fixation  des 
honoraires  des  visites  et  de  la  délivrance  des  médicaments,  il  sera  tenu  compte 
du  jour  et  de  la  nuit.  Sont  visites  de  nuit  celles  faites,  dans  la  localité  où  de- 
meure le  médecin,  de  neuf  heures  du  soir,  l'été,  à  six  heures  du  matin,  et  de 
huit  heures  du  soir,  l'hiver,  à  sept  heures  du  matin;  sont  aussi  considérées 
comme  visites  de  nuit  celles  faites  dans  la  soirée,  surtout  l'hiver,  à  la  campa- 
gne, et  hors  du  lieu  du  domicile  du  médecin. 

Pour  les  pharmaciens  des  principales  villes  du  département,  la  nuit  com- 
mence à  dix  heures  du  soir  et  finit  à  sept  heures  du  matin  ;  pour  les  autres 
pharmaciens,  cette  règle  doit  varier  avec  les  habitudes  du  commerce  de  la  localité. 

Pour  les  articles  non  signés ,  B.  DEBOUT. 
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CottBldéralIcius  sénér«les  sar  les  yrurwtm  el  lear  traltemeiilf  à  pr<M 
pafl  d*aBe  saérison  de  «isrws  gwff «  §•••««  |»wcf «•!•••»,  aa  moyen 
d*iuie  pommMle  an  proto-lodare  de  mercure. 

Par  le  docteor  Davtbiignb,  médecin  de  l'hôpital  de  X anosque. 

Divers  lecteurs  du  Bulletin  pourront  ne  pas  comprendre  le  mot 
varus  que  je  m'obstine  à  employer;  d'autres  trouveront  étrange 
que  je  reste  le  seul  peut-être  à  vouloir  conserver  la  nomenclature 
d'Alibert;  tandis  que  plusieurs  n'y  veiTont  qu'un  témoignage  de 
reconnaissance  adressé  à  mon  illustre  maître...  Sans  doute^  je  tiens 
à  honneur  d'exprimer  ce  sentiment  à  la  mémoire  d'Alibert^  dans  le 
plus  d'occasions  possible;  cependant^  comme  ce  sentiment  est  en- 
core dominé  par  l'amour  de  la  vérité,  il  importe  que  j'explique  mon 
etiamsi  omnes,  ego  non.  D'ailleurs,  il  est  toujours  fort  utile  de  faire 
précéder  la  question  scientifique  des  faits  pratiques^  puisque  celle-ci 
doit  éclairer  les  autres. 

Je  m'obstine  à  conserver  la  classification  d'Alibert,  parce  que 
tout  présage  qu'un  jom*  on  y  reviendra.  Que  dis-je!...  chaque  jour 
les  nouveaux  écrits  qui  paraissent  sur  les  maladies  de  la  peau  ont 
de  la  tendance  à  se  dépouiller  du  langage  et  surtout  des  idées  et  des 
principes  de  la  classification  de  Willan.  J'emploie^  enfin,  la  classi- 
fication d'Alibert,  parce  que  ^  avec  l'idée  de  nature  de  la  maladie, 
dont  elle  se  préoccupe  tout  d'abord^  elle  cherche  les  caractères  exté- 
rieurs les  plus  saillants  et  les  plus  constants  pour  les  faire  recon- 
naître. Or^  ceci^  qui  a  été  reproché  au  spirituel  médecin  de  nos 
anciens  rois^  est  justement  un  de  ses  plus  grands  mérites^  parce  que^ 
avant  tout^  il  faut  bien  diagnostiquer^  et  surtout  sûrement.  D'ail- 
leurs^ est-ce  que  tous  les  caractères  extérieurs,  partant  physiques, 
ne  sont  pas  des  phénomènes  anatonlo-pathologiques?  La  différence, 
à  ce  sujet,  entre  Willan  et  Alibert,  c'est  que  le  premier  s'est  limité 
à  quelques-uns,  et  que  le  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  les  a  tous 
utilisés.  Il  y  a  la  même  différence,  à  cet  égard,  entre  ces  deux  mé- 
thodes, comme  se  plaisait  à  le  dire  le  célèbre  professeur,  qu'entre 
les  systèmes  de  Tournefort  ou  de  Linné  et  la  méthode  de  Jussieu. 
Pour  Alibert,  les  furfures,  comme  les  écailles,  les  pustules,  comme 
les  croûtes,  les  vésicules,  comme  la  sérosité,  la  forme  des  plaques 
herpétiques,  les  papules,  les  concrétions  sébacées,  tout  était  mis  à 
profit,  pourvu  que  ces  caractères  eussent  la  double  qualité  d'être 
des  plus  saillants  et  des  plus  constants.  Or,  toutes  ces  excrétions  ou 
conditions  extérieures  des  organes  de  la  peau  malade  ne  sont-elles 
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pas  des  effets  pathologiques  qui  rentrent  dans  Tëtude  de  Fanatomie 
morbide,  comme  les  squammeï,  les  pustules,  les  vésicules  et  les  pa- 
pules de  Willan,  qu'à  tort,  on  doit  le  reconnaître  aujourd'hui,  il 
voulait  considérer  Gomme  éléments  anatomiques  ? 

Les  pustules,  les  vésicules^  les  sqnammes  sont  si  peu  des  éléments 
anatomiques  et  surtout  des  éléments  de  maladie^  que  j'ai  été  le 
premier  à  montrer  que  la  forme  des  maladies  de  la  peau  dépendait 
de  la  constitution  individuelle  et  de  la  différence  des  organes  de  la 
peau  affectés.  {Histoire  de  l'inflammation  dartreuse,  Paris,  1833.) 
Ainsi,  suivant  que  la  maladie  a  envahi  un  tempérament  sec  ou  pi- 
tuiteux  comme  disaient  les  anciens,  fibrineux  ou  albnmineui  comme 
j'ai  dit  naguère,  la  maladie  de  la  peau  est  sèche  ou  sécrétante.  J'ai 
cité)  en  effet,  diverses  familles  affectées  de  dartres,  qui  étaient  dif- 
féremment atteintes  dans  leurs  divers  membres,  suivant  le  tempé- 
rament de  chacun  d'eux.  Toujours  les  maladies  sécrétantes  aux 
tempéraments  lymphatiques,  les  maladies  sèches  aux  tempéraments 
sanguins  et  nerveux.  Il  y  a  plus  :  c^est  que,  si  telle  maladie  ordi- 
nairement sèche  affecte  par  hasard  un  tempérament  plus  ou  moins 
lymphatique,  elle  sera  plus  ou  moins  modifiée.  En  effet,  j^ai  vu 
des  individus  gros,  gras,  albumineux,  avoir  des  dartres  furfuracées 
arrondies  {iepra  vulgaris)  avec  des  couches  de  squammes  épaisses 
comme  deux  écus  de  cinq  francs,  dénaturées  et  méconnaissables 
par  une  sécrétion  muqueuse  supplémentaire,  qui  agglutinait  ces 
furfures,  de  manière  à  simuler  les  croûtes  de  la  melitagra  flavescem 
(impétigo).  Il  fallait  décomposer  ces  croûtes  pour  y  reconnaître  les 
couches  de  furfures  agglutinées  ;  il  fallait  remarquer  que,  quoique 
les  divei'ses  plaques  arrondies  fussent  toutes  confondues  entre  elles 
sur  la  surface  du  membre,  le  bord  extérieur  de  ces  grandes  plaques 
figurait  encore  les  divers  cercles  qui  les  composaient.  Eki  même  temps 
ce  bord  finissait  brusquement  atec  le  tégument  sain,  ce  qui  n'ar- 
rive  pas  avec  la  dartre  squammeuse  humide  (eczéma)  ni  avec  la 
mélitagre  flavescente. 

Voilà  donc  des  furfures,  ou  bien  des  squammes,  comme  Fa  vouhi 
la  transposition  de  Wiljan  pour  avoir  une  distinction  exacte  de  moins, 
et  laisser  sans  dénomination  les  véritables  squammes  de  la  dartre 
squammeuse  humide  ;  voilà,  dis-je,  des  furfures  qui,  loin  de  pou- 
voir être  considérées  comme  élément  de  maladies,  se  trouvent  do- 
n)inée9  par  la  constitution  individuelle.  Les  éléments  anatomiquesi 
des  maladies  doivent  être  cherchés  ailleurs,  et  l'on  ne  les  trouvera 
que  lorsqu'on  saura  positivement  que  l'inflammation  limitée  aux 
aréoles  du  derme  produit  le  furoncle;  que  celle  de  toute  la  surface 


—  387  — 

extërîeure  de  la  peau  constitue  Térysipèle;  que  celle  en  particulier 
des  follicules  sébacés  ou  pilifères  détermine  des  pustules;  celle  des 
glandes  ou  des  canaux  sudipares,  diverses  espèces  de  vésicules;  celle 
des  papilles,  des  papules;  celle  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  ou 
la  surface  sécrétante  du  derme  destinée  à  reproduire  l'épiderme,  les 
dartres  furfuracées  ou  sèches,  etc.  Tels  sont  les  termes  de  la  question 
véritablement  anatomique,  tel  est  le  terrain  sur  lequel  je  Tai  amenée 
depuis  1833  par  ma  thèse  inaugurale  (ouvr.  cité) .  De  cette  manière  on 
pourrait  faire  des  classes  anatomiques  de  maladies  suivant  les  divers 
organes  de  la  peau;  encore  tout  cela  ne  rendrait  pas  compte  de  la  na- 
ture particulière  de  Taffection  de  ces  divers  organes,  puisque  nous 
voyons  des  pustules  dartreuses  et  Syphilitiques,  des  tubercules  stru- 
raeux,  syphilitiques  et  lépreux,  des  pustules  de  phyzacia  {ecthyma^ 
rupia)  et  de  variole,  des  grandes  écailles  de  Vkerpes  squammosus 
madidanSf  dartre  squammeuse  humide,  et  celles  du  pimphîgus,  La 
science  ne  sera  complète  que  lorsqu'on  connaîtra  l'altération  générale 
constitutionnelle  qui  détermine  la  maladie,  et  le  siège  particulier  de 
l'organe  de  la  peau  qui  en  produit  la  forme.  Or,  dans  cet  avenir  de 
la  science,  Alibert  sera  encore  dans  le  vrai,  ou  plutôt  il  aura  pré- 
paré cet  avenir,  parce  que,  s'il  n'a  pas  montré  à  quelle  altération 
de  nos  liquides  est  due  cette  nature  des  maladies,  s'il  n'a  pas 
montré  avec  le  microscope  le  siège  organique  des  lésions  cutanées, 
il  s'est  préoccupé  de  cette  nature  des  maladies,  en  rassemblant  tous 
leurs  phénomènes  de  physionomie,  toutes  leurs  analogies  de  marche 
et  de  terminaison;  et  il  y  a  réussi,  car,  en  groupant  ainsi  ces  af- 
fections, il  a  rassemblé  les  indications  thérapeutiques  les  plus  ana- 
logues, il  a  enfin  groupé  aussi  les  traitements.  N'est-ce  pas  tout 
ce  que  l'on  pouvait  faire  à  son  époque  et  même  tout  ce  qu'on  peut 
faire  de  nos  jours,  parce  que,  en  agissant  ainsi,  l'on  facilite  la  pra- 
tique et  l'on  place  tout  aussitôt  la  science  sur  la  véritable  route  du 
progrès?  L'oubli  d'idées  si  justes  et  si  saines  ne  rappelle-t-il  pas 
cette  discussion  de  Boerhaave  et  de  Ruysch,  dans  laquelle  triom- 
phèrent les  erreurs  de  ce  dernier,  qui  contestait  le  caractère  glan- 
duleux des  cryptes  sébacés,  et,  enfin,  n'est-ce  pas  le  cas  de  répéter 
avec  M.  Rosenbaum  :  «  Ce  fut  ainsi  que  les  idées  vraies  et  fausses 
.sur  les  maladies  de  la  peau  furent  confondues  pendant  longtemps, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  la  mauvaise  doctrine  prît  le  dessus,  grâce  aux 
efforts  de  Willan  et  de  Bateman.  »  {Histoire  et  critique  des  doctrines 
des  maladies  de  la  peau,  par  J.  Rosenbaum,  Halle,  1844;  traduit 
par  M.  Daremberg;  Annales  des  maladies  de  la  peau,  de  M.  Caze- 
nave,  t.  IT,  p.  200.) 
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Nous  avons  d'autant  plus  de  raison  à  nous  obstiner  à  conserver  la 
classificatfon  d^Alibert  que  nous  ne  sommes  pas  le  seul  à  nous  aper- 
cevoir de  son  mérite.  M.  Rosenbaum ,  tout  préoccupé  qu'il  est  des  clas- 
sifications d'Allemagne  et  de  celle  qu'il  croit  devoir  leur  substituer^ 
ne  peut  s^empêcber,  en  citant  la  classification  d'Alibert,  de  recon- 
naître qu'il  avait  composé  le  plus  souvent  la  plupart  de  ses  groupes 
avec  succès  (ouvr.  cité).  Or,  il  n'a  pas  pu  en  dire  autant  des  classifica- 
tions^ qu'il  a  cru  devoir  reproduire  si  compendieusement,deStruYe^ 
de  Fucbs  de  Goettingue,  d^Erasme  Wilson,  du  conseiller  Isensée 
de  Berlin^  d'Alfara  de  Madrid^  tandis  que  je  ne  pense  pas  qu'il  ait 
lui-même  dépassé  notre  maître,  quoiqu'il  s'efforce  d'abord  de  l'imi- 
ter^ puisqu'il  dit  qu'il  va  essayer  de  donner  une  classification  qui 
tiendra  surtout  compte  de  la  nature  des  maladies  de  la  peau  (ibid.). 
Il  nous  a  paru^  au  contraire,  que  la  classification  de  M.  Rosenbaum^ 
tracée  d'abord  sur  les  altérations  d'organes  et  de  fonctions  de  la 
peau,  n'était  qu'une  savante  confusion  d'anatomie  et  de  physiologie 
cutanée^  au  milieu  de  laquelle  se  perdent  les  maladies  de  la  peau  et 
surtout  leur  nature.  Ce  docte  essaie  comme  toutes  les  classifications 
d'Allemagne  citées,  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  n'y  en  a  qu'une  de 
possible.  Je  dis  qu'une j  parce  que  sérieusement^  de  ce  qu'il  aura  plu 
à  Willan  d'accoler  la  variole,  les  varus,  là  melilagra,  le  pkyzacia, 
à  cause  de  leurs  pustules,  d'ailleurs  si  différentes,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'il  ait  créé  une  classification.  Pour  cela,  il  faut  avoir  une  idée 
vraie  qui  domine  la  question  entière,  et  nous  avons  montré  qu'il 
n'avait  d'idées  ni  anatomiques,  ni  physiologiques,  ni  pathologiques. 
On  a  prétendu  que  sa  classification  facilitait  le  diagnostic,  qu'elle 
le  simplifiait  :  je  soutiens  que  c'est  la  plus  grande  des  erreurs,  puis-; 
que,  pour  cela,  il  faudrait  au  moins  deux  choses  : 

1®  Que  ces  pustules  fussent  toujours  reconnaissables  à  tous  les 
yeux  5 

2^  Qu'elles  existassent  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

Or,  qu'on  essaye  de  faire  diagnostiquer,  je  ne  dirai  pas  à  un  jeune 
élève,  mais  même  à  bien  des  médecins,  une  vésicule  d'une  pustule, 
et  l'on  verra  si  plusieurs  ne  les  confondent  pas  fort  souvent  ;  qu'on 
cherche,  dans  bien  des  dartres  squammeuses  humides,  des  vésicules, 
et  l'on  verra  si  on  découvre  autre  chose  que  la  gouttelette  roriforme 
qui  suinte  à  travers  la  peau  !  Oi*,  s'il  n'y  a  pas  de  vésicule,  comment 
établir  un  diagnostic  qui  doit  se  fonder  sur  elle  ? 

Enfin,  je  suis  si  convaincu  que  les  Willanistes  ne  jugent  des  ma- 
ladies que  par  l'ensemble  de  leurs  phénomènes  et  par  les  caractères 
les  plus  saillants  et  les  plus  constants  qu'a  saisis  Alibert,  que  je  pro- 
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poserai  volontiers  Fessai  suivant:  de  présenter^  même  à  des  cliniciens 
exercés^  mie  portion  de  la  peau  malade  grande  comme  deux  écus  Je 
cent  sous,  avec  le  soin  de  recouvrir  tout  le  reste.  Si  leur  système  est 
Trai,  un  élément  anatomique  étant  donné,  ils  doivent  connaître  la 
maladie.  Or,  ils  le  prétendaient  ainsi  lorsque,  dans  les  premières  édi- 
tions des  ouvrages  des  Willanistes,  on  voyait  apparaître  des  petits 
échantillons  de  diverses  maladies,  grands  comme  les  deux  doigts. 
Ces  petits  carrés  réunis  ressemblaient  à  s'y  méprendre  à  ces  cartes 
d^échantillons  que  colportent  les  mai^chands  de  toiles  peintes.  Eli 
bien,  ils  étaient  conséquents  !  Ou  lem*  prétention  était  fausse,  ou  ces 
simples  échantillons  étaient  suffisants.  Néanmoins,  ils  suffisaient  si 
peu  que  dans  les  dernières  éditions  des  dermatologistes  qui  avaient 
adopté  le  système  anglais,  on  s^est  empressé  de  représenter  une  tête, 
nn  bras,  une  jambe,  pour  retracer,  avec  leurs  prétendus  signes  dia- 
gnostiques, les  autres  caractères  des  maladies. 

Malgi'é  tant  de  raisons  et  de  faits  significatifs,  l'errem*  reste  et  n^est 
pas  près  de  disparaître.  Qu'en  penseront  les  siècles  à  venir,  si  ce  n'est 
ce  que  ïious  en  savons  depuis  longtemps  :  Thomme  est  de  glace  aux 
vérités,  il  est  de  feu  pour  le  mensonge?.. 

Quelle  différence  avec  la  doctrine  d'Alibert  !  Notre  maître,  saisis- 
sant  la  pathologie  cutanée  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  important  et  de 
plus  général,  sépare  d'abord  les  maladies  de  la  peau  par  leurs  causes 
primitives,  par  leurs  pathogénies  radicales,  ne  se  servant  des  carac- 
tères graphiques  de  détail  que  pour  différencier  entre  elles  les  di- 
verses espèces.  Or,  nous  disons  que  cette  méthode  triomphera,  qu'on 
rougira  un  jour  de  l'avoir  abandonnée,  parce  que  c'est  ainsi  qu'on 
trouve  la  maladie  dans  l'organisme.  Elle  réside  dans  la  constitution 
générale,  avant  de  se  montrer  sur  la  peau  !  C'est  ainsi  que  procède 
la  pratique  :  elle  s'efforce  d'abord  d'atteindre  les  sources  du  mal,  et 
ce  n'est  que  lorsqu'elle  ne  peut  pas  y  parvenir  qu'elle  se  limite  aux 
phénomènes  locaux. 

Mais,  d'ailleurs,  qu'a  fait  AUbert?  Il  a  d'abord  séparé  sa  famille 
des  maladies  de  la  peau  des  autres  affections,  et  il  a  appelé  les  espèces 
qui  la  composaient  du  mot  générique  de  dermatoseSy  mot  élégant 
qui  est  resté  et  qui  est  prononcé  par  toutes  les  bouches.  Il  a  ensuite 
divisé  les  maladies  en  eczémateuses)  exanthémateuses,  scabieuses, 
dartreuses,  cancéreuses,  lépreuses,  etc.,  afin  de  rester  aussi  fidèle  à 
la  nature  des  choses  qu'aux  phases  de  l'histoire  de  la  médecine,  au 
sens  réel  de  la  pathologie.  J'ai  prouvé  ailleurs  (Historique  des  dar- 
tres depuis  les  temps  hippocratiques  jusqu'à  nous;  thèse  inaugurale 
•  citée,  Paris,  1833)  qu'Alibert  ne  s'est  jamais  permis  de  prendre  en 
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particulier^  pour  désigner  une  maladie^  un  nom  qui  avait  eu  un  sens 
général^  et  qu^il  avait  pris  ses  dénominations  dans  les  termes  les  plus 
clairs  et  les  mieux  consacrés  par  les  médecins  grecs  ou  latins.  Il  a 
fait  plus  :  il  a  tellement  tenu  à  concilier  Thistoire  qu^il  n^a  pas  mènae 
rejeté  les  idées  de  la  médecine  du  moyen  âge  et  de  la  renaissance^ 
Willan,  au  contraire,  a  pris  en  particulier  des  noms  génériques  ; 
il  s'est  servi  des  noms  particuliers  pour  désigner  des  phénomènes 
généraux.  A  telle  maladie  qui  meurt  ou  elle  nait,  il  a  assigné  le 
nom  de  telle  autre  qui  indique  le  phénomène  de  la  reptation^  phé- 
nbmène  que  Galien  lui-même  fait  remarquer  lui  avoir  mérité  ce  nom. 
Sicuti  nomen  ipsum  indicat  (s^tcdç  ab  epTrco,  serpo,  repto)^  ritu  ser- 
pentis  bestiœ,  relicto  priore  locoy  transit  ad  alterum,  (Met h.  méd,, 
lib.  n^  cap.  II.)  Le  nom  de  Taffection  qui  a  été  la  réprobation  de 
toute  l'antiquité^  qui  est  encore  la  frayeur  de  tout  le  monde  aujour- 
d'hui^ tant  elle  est  hoiTible  et  fatale^  il  l'applique  à  une  affection  de 
la  peau^  grave  sans  doute,  mais  qui  s'allie  souvent  avec  la  santé  la 
plus  florissante.  On  a  prétendu  à  ce  sujet  qu'il  s'était  étayé  sur  Paul 
d'Egine,  mais  Paul  d'Egine  dit  plus  clairement  le  contraire  que  bien 
des  médecins  grecs  :  Verum  lepra  per  profunditatem  corporum 
cciTEM  depascitur  orbiculationis  modh,  una  cum  hoc  quod  squamas 
pisciuH  SQUÀMis  siMiLBS  dimUtît.  Scabies  autem  magis  in  superficie 
hœrei  et  varié  figurata  est ,  et  furfuràgeà  corpuscula  remittiL 
(Lib.  IV,  cap.  ii,  édit.  Janii  Cornarii.)  Si  Yorbiculationis  modo  a  pu 
tromper  Willan,  la  profondeur  de  l'affection  dans  la  peau  et  cette 
heureuse  distinction  des  écailles  et  des  furfures  auraient  dû  le  faire 
se  raviser. 

Il  y  a  plus  encore  !  c'est  que  les  médecins  grecs  ont  si  peu  dû 
appliquer  le  mot  Xeirpa  aux  affections  furfuracées,  et  surtout  à  la 
dartre  arrondie,  que,  depuis  Archigène  jusqu'à  Plenck  et  Lorry, 
nous  voyons  désigner  cette  affection  par  le  nom  d'impétigo^  trans- 
porté encore  par  Willan  à  une  maladie  sécrétante.  Aétius  s'explique 
clairement  à  cet  égard,  puisqu'il  dit  expressément  :  Differt  au- 
tem lepra  ab  impetigine  sylvestrij  ed  quod  impétigo  orbicula-' 
tim  semper  ad  vtcinos  locos  proserpit.  (Tétrab.^  IV,  serm,  u.  ) 
Avec  de  telles  preuves,  que  penser  de  Bateman,  qui,  après  avoir 
dit  hardiment  :  «  Les  Grecs  donnèrent  d'un  commun  accord  le 
nom  de  x&i^pa  à  une  éruption  squammeuse  (comme  cette  étymologie 
l'indique),»  renvoie  avec  encore  plus  de  hardiesse  à  Paul  d'Egine, 
Aétius  et  Galien,  dont  il  semble  ainsi  avoir  traduit  le  fond  de  la 
pensée...?  (Bateman,  Abrégé  des  maladies  de  la  peau ,  traduction 
de  Bertrand,  p.  5i.) 
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Ainsij  plus  on  consulte  Thistoire  de  la  médecine^  plus  Von  ré- 
fléchit sur  la  pathologie,  plus  on  est  assuré  que  Willan  a  bouleversé 
Tune  et  Tautre  à  tort  et  à  travers^  ou  plutôt^  pour  réaliser  encore  une 
fqis  cette  admirable  sentence  du  vieillard  de  Gos,  que  «(  celui  qui, 
rejetant  et  dédaignant  tout  le  passé,  tente  d'autres  méthodes  et  d'au- 
tres voies  et  prétend  avoir  trouvé  quelque  chose^  celui-là  se  trompe 
et  trompe  les  autres.  »  (Hippocrate^  De  ^ancienne  médecine,  ch.  IL)  ' 
Il  n'y  a  que  pour  le  fond^  l'idée  mère  de  son  système^  le  faux  prin* 
cipe  anatomique  enfîn^  qu'il  ait  imité  Plenck.  C'est  pourquoi  on 
ne  peut  comprendre  qu'avec  tant  de  fautes^  tant  dé  conire-s^is  en 
philosophie^  en  histoire,  en  raison,  l'erreur  ait  triomphé  et  pUisse 
dominer  encore...  Fiat  lux/.,.  Du  moins  j'y  contribuerai  par  mes 
faibles  moyens  autant  qu'il  me  le  ser^  donné  et  toutes  les  fois  que  te 
sujet  m'en  fournira  l'occasion. 

Mais  pourquoi^  dira-t-on,  cette  longue  discussion  de  principes  à 
propos  d'un  simple  cas  de  guérison  de  varusguttaroseaPFavce  que 
les  médecins  de  nos  jours  ne  sont  pas  suffisamment  fixés  sur  la  na- 
ture des  varus.  Tandis  que  M.  Rochard  prétend  avec  son  iodure  de 
chlorure  mercureux  dépurer  la  constitution  en  faisant  exsuder  la 
partie  malade^  M.  Hardy  regarde  les  varus  comme  maladies  simple- 
ment locales.  (Moniteur  des  Hôpitaux,  avril  1857.)  J'ai  cru,  pour 
les  besoins  mêmes  de  la  pratique^  devoir  montrer  que  ces  affections^ 
qui  forment  tm  genre  des  maladies  dartreuses^  y  tiennent  diverse- 
ment^ c'est-à-dire  diverses  espèces  entièrement  et  d'autres  presque 
point  ou  pas  du  tout^  ce  qui  ne  condamne  nullement  Alibert^  mais 
montre  une  fois  encore  que  toute  chose  a  une  terminaison  insen- 
sible. De  là,  on  le  comprend,  la  diversité  des  traitements  ;  de  là^  la 
différence  de  réussite. 

Ce  qui  prouve,  contrairement  à  M.  Hardy  j  que  la  plupart  de  ces 
maladies  tiennent  à  une  cause  générale^  c'est  que  l'on  rencontre 
des  personnes,  chez  lesquelles  des  négligences  de  toilette  permettant 
à  la  matière  sébacée  de  se  coneréter  dans  les  folhcules^  n'avoir  pas 
pour  cela  des  varus  gutta  rosea,  et  d'autres,  guéries  de  ces  varus^ 
les  voir  constamment  reparaître. 

Mais  il  y  a  plus,  et  le  cas  que  je  citerai  en  est  un  exemple  :  il  est 
des  varus  qui  affectent^  outre  les  follicules,  le  corps  muqueuxde  Mal- 
pighi;  qui^  par  conséquent^  en  même  temps  que  des  pustules  pro- 
duisent des  furfures.  Est-ce  que  ces  espèces-là  ne  tiennent  pas  plus 
particulièrement  aux  dartres?  Est-ce  que  la  mentagre  qui  exsude 
des  matières  qui  se  concrètent,  qui*  finit  par  se  résoudre  en  fur- 
fures ^  reproduisant  aussi  longtemps  que  persiste  une  certaine 
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rougeur^  ne  tient  pas  aux  dartres  par  la  plus  analogue  physionomie? 
Nul  doute  que  le  simple  varus  sebaceus  {acné  punctata  de  Biett^  je 
crois)  ne  soit  seulement  une  altération  ou  même  une  disposition  or- 
ganique des  follicules  cutanés.  Mais  personne  ne  conteste  que  la  dis- 
position organique  locale  ne  puisse  avoir  certaine  influence  sur  la 
forme  des  maladies  ;  de  même  sera-t-il  impossible  de  nier  qu'avec 
cette  condition  anatomiqiie  et  un  peu  d'acrimonie  générale,  comme 
disaient  les  anciens^  il  ne  survienne  un  varus  gutta  rosea.  Pour 
preuve^  c'est  que  chez  bien  des  jeunes  gens^  tant  que  cette  disposi- 
tion est  fomentée  par  la  force  de  l'âge^  peut-être  par  l'orgasme  géni- 
tal^ les  pustules  se  reproduisent^  tandis  que  leur  peau  devient  unie  et 
blanche  lorsque  Tâge  est  arrivé^  bien  que  la  peau  reste  toujours  hui- 
leuse et  les  follicules  très-prononcés. 

Disons  que  la  plupart  des  varus  sont  occasionnés  par  une  dispo- 
sition générale  et  déterminés^  surtout  pour  la  forme  extérieure^ 
par  une  condition  organique  locale.  Disons  encore  que  la  pratique 
doit  pi^ndre  en  considération  ces  deux  sources  du  mal  pour  ne  pas 
faire  fausse  route^  ce  qu'elle  ferait  encore,  si  elle  considérait  comme 
une  dépuration  l'exsudation  produite  par  les  topiques  extérieurs^  et 
si,  dans  bien  des  cas^  elle  ne  cherchait  pas  à  modifier  la  constitution 
générale.  Une  dépuration^  je  l'ai  dit  (Dogmatisme  pratique  des  mala- 
dies dartreuses,  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVI  et  XXXVIÏ), 
dans  l'état  de  la  physiologie  normale  et  pathologique^  ne  peut  être 
qu'une  élimination  plus  ou  moins  prolongée  et  des  assimilations 
nouvelles  déterminant  une  recomposition  constitutionnelle.  D'ail- 
leurs^ nous  verrons  que  le  phénomène  d'exsudation  locale^  relaté  par 
M.  Rochard  au  sujet  de  l'iodure  de  chlorui^e  mercureux,  a  été  pro- 
duit par  M.  Hardy  avec  le  bi-iodure  de  mercure.  Je  montrerai  que 
pareil  phénomène  est  déterminé  par  les  cautérisations  avec  l'azotate 
d'argent^  préconisées,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  par  Alibert,  tandis 
que  ce  qui  explique  le  mécanisme  de  toutes  ces  curations^  c'est 
qu'on  observe  des  guéri  sons  spontanées  par  la  violence  de  l'inflam- 
mation naturelle  de  certains  varus^  inflammation  qui  obture  les  fol- 
licules en  les  détruisant  ou  en  faisant  adhérer  leurs  parois. 

Pour  me  résumer^  jedirai  donc  que  certains  varus,  se  rapprochant 
plus  particulièrement  des  dartres  par  leur  cause  générale^  guérissent 
d'autant  mieux  que  leur  traitement  ressemble  davantage  aussi  à 
celui  qu'on  oppose  d'ordinaire  à  ces  maladies^  que  cependant  d'au- 
tres ^arus  réclament  seulement  un  traitement  local^  ou  ne  sauraient 
guérir  si  l'on  ne  modifiait  pas  la  disposition  organique  locale.  D'ail- 
leurs^ pom'  bien  faire  connaître  nos  idées  à  cet  égard^  nous  allons 
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passer  en  revue  la  thérapeutique  de  ces  diverses  espèces  de  maladies 
et  fixer  ainsi^  autant  qu^il  sera  possible^  la  science  sui*  la  valeur  réelle 
des  prétentions  des  nouveaux  moyens  préconisés^  moyens  parmi  les- 
quels je  range  le  proto-iodure  de  merciu'e  utilisé  pour  la  première 
fois  par  M.  Boinel^  pour  les  varus,  mais  employé  avec  succès^  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans^  à  Thôpital  Saint-Louis,  pour  d'autres  maladies 
dartreuses,  dans  les  services  d'Alibert  et  de  Lugol,  avant  le  goudron, 
que  j'ai  étendu^  dès  cette  époque^  à  toutes  les  maladies  dartreuses. 
Nous  réservions  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure  pour  TAer- 
pes  furfuraceus  circinnatus{lepra  vulgaris),  et  le  personnel  de  l'hô- 
pital Saint-Louis  d'alors  pourrait  se  rappeler  le  grammairien  siconnu^ 
Chapsal^  qui  vit  disparaître  par  ce  moyen  une  dartre  de  cette  espèce 
qui  avait  résisté  à  un  long  traitement  arsenical  dirigé  par  Biett. 

De  tels  précédents  me  firent  d'autant  plus  facilement  adopter  le 
traitement  de  M.  Boinei^  que  ]e  varus  auquel  je  l'adressais  avait 
plus  particulièrement  une  physionomie  dartreuse.  Eu  voici  d'ail- 
leurs l'histoire  : 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  nourrice  depuis  vingt-quatre  mois^ 
portait  depuis  six  années  un  varus  gutta  roseapustubsus^  disséminé 
sur  toute  la  face^  mais  plus  prononcé  sur  les  pommettes^  le  nez  et  la 
houppe  du  menton.  Les  pustules,  petites^  n'ayant  pas  un  noyau  in- 
flammatoire profond  dans  le  derme^  se  séchaient  facilement  ou  du 
moins  restaient  longtemps  à  l'état  sec^  présentant  alors  im  point  noir 
composé  de  sang  et  de  matière  albumineuse  épanchés  dans  l'utri- 
cule  folliculaire^  plutôt  que  de  matière  sébacée  durcie.  Enfin,  ce 
petit  point  noir  était  une  petite  croûte^  car  quelques-uns  étaient  jau- 
nâtres, translucides  comme  du  succin.  A  côté  des  plaques  agglo- 
mérées des  joues  et  à  l'entour  de  quelques-unes  des  pustules  isolées^ 
on  voyait  quelques  furfures.  Toujours  est-il  que  cet  assemblage  de 
croûtes^  de  furfures  et  de  pustules  rouges  isolées  rappelait  à  la 
fois  le  varus,  la  melUagra  et  V herpès  furfuraceus  volUaûs  (pity- 
riasis),  et  justifiait  non-seulement  A!ibei*t  d'avoir  classé  le  varus 
parmi  les  dartres,  mais  montrait  encore  que  certaines  espèces  s'y 
rattachent  plus  particulièrement.  Cette  jeune  femme,  qui  avait  ainsi 
un  aspect  repoussant  et  de  maladie  et  de  saleté,  avait  essayé  vaine- 
ment des  lotions  sulfureuses  et  mercurielles  (  solution  de  sublimé, 
espèce  d'eau  rouge  d'Alibeil),  et  je  lui  conseillais  une  pommade  au 
proto-iodure  de  mercure  avec  d'autant  plus  de  confiance,  que  l'as- 
pect de  ce  varus  se  rapprochait  davantage  des  dartres  sèches  sur 
lesquelles  j'avais  vu  réussir  ce  même  remède.  Malheureusement 
cette  femme  ne  voulait  pas  faire  de  traitement  intérieur  dans  la 
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crainte  de  tarir  son  lait  ;  je  me  bornai  donc  au  traitement  esté* 
rieur  en  lui  conseillant  de  se  frictionner  deux  fois  par  jour  avec 
la  pommade  suivante  : 

Pa.  Axonge 30  grammes. 

Prota-iodare  de  mercure 4  grammes. 

Mêlez  exactement. 

Cette  ancienne  formule,  que  nous  avions  toujours  suivie  h  Phôpi- 
tal  Saint-Louis^  ne  produisit  point  de  cuisson  vive,  seulement  elle 
amena  une  croûte  générale  par  suite  des  couches  de  pommade  ac-^ 
cumulées  et  agglutinées  avec  des  croûtes  et  des  furfures. 

Quinze  jours  après^  je  conseillai  un  lavage  à  Teau  de  savon^  et 
tout  disparut^  pommade  et  croûtes;  la  peau  fut  au-dessous  unie  et 
blanche. 

Voilà  donc  un  succès  à  joindre  à  ceux  de  M.  Boinet^  aussi  éclar 
tant  que  peuvent  l'être  les  merveilles  de  l'iodure  de  chlorure  mer- 
cureux.  Mais  la  question  pratique  n'est  pas  toute  là  !  Est-ce  que  la 
guérison  est  également  définitive  avec  l'un  et  l'autre  moyen  ?  Est-ce 
qu  ils  sont  tous  les  deux  également  applicables  à  toutes  les  espèces 
de  varus  gutta  rosea  ?  Est-ce  qu'il  n'y  aurait  pas  d'autres  manières 
d'employer  notre  remède,  pour  être  moins  désagréable  aux  per- 
sonnes qui  subissent  pareil  traitement  ?  Enfin,  est-ce  qu'il  doit 
être  toujours  employé  aux  mêmes  doses? 

Telles  sont  les  questions  pratiques  auxquelles  la  science  a  à  ré- 
pondre afin  d'assigner  à  chacune  de  ces  nouvelles  substances  la 
part  exacte  qui  doit  lui  revenir  dans  le  traitement  du  varus  gutta 
rosea.  Sans  doute  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  remplir 
entièrement  cette  lacune,  mais  cette  étude  a  pour  but  de  décrire 
quelques  faits  très-significatifs  qui  indiqueront  la  manière  d'y  par- 
venir, et  la  véritable  route  que  l'expérience  ultérieure  ait  à  par- 
courir poiu"  y  arriver  sûrement.  « 

Remarquons  d'abord  ces  trois  faits  : 

\^  Que  ma  pommade  réussit  bien  dans  un  varm  gutta  rosea  su- 
perficiel, peu  hypérhémié,  mais  à  condition  que  son  action  modifi- 
catrice agisse  sans  relâche  pendant  quinze  jours  ;  car  je  ne  pense 
pas  qu'elle  eût  produit  le  même  effet  si  chaque  jour  on  avait  fait 
disparaître  les  traces  du  remède  par  un  lavage; 

2°  Que  les  pommades  à  l'iodure  de  chlorure  mercureux  guéris- 
sent après  avoir  excité  une  vive  inflammation,  qui  détermine  une 
exsudation  séro-plastique  pouvant  se  prendre  en  croûte  ; 

S"»  Que  les  guérisons  obtenues  par  M.  Hardy  au  moyen  du  bi- 
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iodure  de  mercure  employé  à  parties  égales  d^axonge  et  d'iodure  se 
sont  effectuées  à  la  suite  de  pareilles  inflammations  et  exsudations 
(ouvr.  cité),  phénomènes  de  vésication  également  observés  après 
les  cautérisations  à  Tazotate  d'argent  qu'employait  Alibert,  et  dont 
j'ai  indiqué  deux  guérisons  dans  le  Journal  universel  des  sciences 
médicales  (année  1829). 

Si  je  ne  me  trompe,  tout  ceci  ne  vient  pas  à  l'appui  de  la  spécifi- 
cité d'action  de  l'iodiu:e  de  chlorure  mercureux,  non  plus  qu'à  celui 
du  proto-iodure  de  mercure,  mais  au  degré  d'action  de  ces  moyens, 
suivant  qu'il  s'agit  de  produire  une  plus  vive  inflammation  médica- 
trîce.  (  La  fin  au  prochain  numéro.  ) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGiMLE. 


lipr  on  moyeo  de  rendre  plos  fucllefl  et  pliui  sUres  diverse* 
opérations  de  la  ehlrurgle  des  voles  urlnalres. 

Par  le  docleur  Civialb. 

J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  les  deux 
premiers  volumes  de  ma  troisième  édition  du  Traité  pratique  sur 
les  maladies  des  organes  génito^urinaires.  Ces  volumes,  consacrés 
aux  affections  de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie,  ne  sont  pas  utie 
simple  réimpression  des  éditions  précédentes.  Le  premier  volume 
contient,  entre  autres  additions,  un  chapitre  très-étendu  sm*  les  diffé- 
rentes méthodes  d'urétrotomie,  opération  pratiquée  depuis  long- 
temps, mais  perfectionnée  par  la  chirurgie  moderne,  et  qui  reçoit, 
chaque  jour,  de  plus  fréquentes  et  de  plus  utiles  applications. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  j'ai  reproduit,  avec  de  nouveaux  dé- 
veloppements et  quelques  rectifications  essentielles,  Texposé  des  re- 
cherches que  je  poursuis  sans  relâche,  depuis  trente-cinq  ans,  sur 
un  ordre  de  maladies,  non  moins  graves  que  répandues,  qui  atta^ 
quent  l'homme  à  toutes  les  époques  de  son  existence,  et  deviennent, 
surtout  au  déclin  de  la  vie,  la  source  des  infirmité  les  plus  pénibles 
ou  des  accidents  les  plus  graves. 

Quand  je  présentai  à  l'Académie  l'édition  précédente,  je  faisais 
remarquer  que  l'étude  de  ces  maladies  était  encore  fort  imparfaite; 
qu'on  ne  trouvait,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  estimés,  que 
des  théoiies  hasardées  ou  des  aperçus  pratiques  en  contradiction 
avec  l'observation  rigoureuse,  et  dont  le  vague,  l'incohérence  résul- 
taient de  ce  qu'on  n'avait  pas  sufiSsamment  distingué  les  unes  des 
autres  des  lésions  très-dissemblables.' 
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Je  faisais  connaître  en  même  temps  les  importantes  améliorations 
introduites  dans  cette  partie  de  la  chirurgie^  et  qu'on  doit  spéciale- 
ment à  la  découverte  et  aux  applications  de  la  lithotritie^  qui  ont 
mis  à  la  disposition  du  chirurgien  des  moyens  d'exploration  plus 
exacts  et  de  nouvelles  ressources  thérapeutiques.  J'ai  eu  la  satisfac- 
tion d'annoncer  à  TAcadémie  que^  sur  ces  divers  points^  le  mou— 
vement  scientifique^  dont  elle  a  eu  Tinitiative,  s'étend  et  se  développe 
incessamment. 

Je  me  propose  aujourd'hui,  en  lui  faisant  hommage  de  cette  troi- 
sième édition^  d'appeler  spécialement  l'attention  de  TAcadémie  sur 
un  moyen^  encore  trop  peu  répandu^  de  faciUter  les  opérations  pra- 
tiquées sur  les  organes  génito-urinaires^  de  les  rendre  moins  doulou- 
reuses et  d'en  assufer  davantage  le  succès.  U  s'agit  d'un  traitement 
préparatoire  spécial^  qui  me  paraît  nécessaire  pour  atteindre  ce  but. 

Jusqu'à  présent  des  moyens  généraux^  calmants  ou  sédatifs^  du 
ressort  de  la  médecine^  ont  fait  la  base  de  la  préparation  des  ma- 
lades^ lorsqu'on  a  jugé  utile  d'y  recourir;  car^  dans  la  majorité  des 
cas^  la  plupail  des  chirurgiens  pratiquent  d'emblée^  c'est-à-dire 
sans  y  disposer  d'avance  les  organes^  le  cathétérisme^  la  dilatation^ 
la  cautérisation^  Turétrotomie  et  jusqu'au  broiement  de  la  pierre 
dans  la  vessie. 

Mais  soit  qu'il  agisse  sans  recourir  à  aucune  prépai'ation^  soit 
qu'il  s'en  tienne  aux  médications^  générales^  qui  n'ont  aucune  action 
directe  sur  la  sensibilité  normale  ou  exagérée  des  parties^  le  chirur- 
gien place  le  malade  dans  des  conditions  défavorables  au  succès  de 
l'opération.  La  démonstration  de  ce  fait  important  est  des  plus  fa- 
ciles. 

A  l'état  normal^  chez  la  plupart  des  hommes^  je  pouiTais  dire 
chez  tous,  la  membrane  interne  de  l'urètre  est  pourvue  d'une  telle 
sensibilité,  que  l'on  ne  peut  introduire  dans  le  canal  l'instrument 
le  plus  inofifensif,  et  en  usant  des  plus  grands  ménagements,  sans 
occasionner  une  sensation  pénible  de  chaleur  brûlante,  qui  peut 
s'élever  jusqu'à  celle  d'une  doulem*  excessive. 

Dans  l'état  de  santé,  la  sensibilité  du  col  et  du  corps  de  la  vessie 
est  moins  développée  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  mais  l'obser- 
vation démontre  que,  sous  l'influence  d'états  inflammatoires  qui  se 
développent,  s'étendent,  se  compliquent  dans  ces  parties,  leur  sensi- 
bilité s'exaspère  au  point  de  rendre  tout  contact  d'un  corps  étranger, 
ou  toute  manœuvre  opératoire,  insupportable.  Aussi  le  simple  cathé- 
térisme  est-il  un  objet  d'effroi  pour  tous  les  hommes. 

Si,  dans  l'état  de  maladie,  au  lieu  d'une  simple  sonde,  on  intro- 
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duit  dans  Furètre  ou  dans  la  vessie  le  poile-caustique^  rurétrotomc, 
le  lithoclaste  ou  tout  autre  instrument  qui,  à  raison  de  sa  forme  ^  de 
son  volume^  de  sa  rigidité^  distende^  redresse  ou  froisse  les  organes, 
il  est  évident  que  ^opération  déterminera  des  soufiOrances  bien  au  • 
trement  vives  encore. 

Eniin^  si^  au  lieu  d'être  instantané,  le  contact  de  Tinstrument  avec 
les  surfaces  de  Furètre  et  de  la  vessie  se  prolonge^  si  l'on  exécute 
dans  ces  parties  des  mouvements  étendus  et  répétés^  si  surtout  on 
attaque  leur  texture  par  le  cautère  ou  par  l'instrument  tranchant^  il 
est  facile  de  comprendre  les  extrêmes  douleurs  auxquelles  les  ma- 
lades seront  soumis^  ainsi  que  les  effroyables  réactions  qui  pourront 
survenir^  et  dont  la  pratique  ne  nous  offre  que  trop  d'exemples. 

Faut-il  ajouter  que^  troublé  par  les  plaintes  et  les  mouvements 
involontaires  du  malade^  et  préoccupé  des  conséquences  possibles 
d'une  trop  violente  irritation^  le .  praticien  éclairé  et  prudent  est 
quelquefois  conduit,  ou  à  renoncer  à  l'opération,  ou  à  en  abréger  la 
durée,  au  point  de  ne  pas  atteindre  le  but  qu'il  se  proposait  ? 

Ce  sont  ces  conditions  déplorables  de  la  chirurgie  des  voies  uri* 
naires  que  je  me  suis  attaché  à  modifier  ou  à  changer,  et  j'ai  hâte 
de  dire  que  Fart  est  aujourd'hui  en  possession  d'un  moyen  simple, 
certain,  et  à  la  portée  de  chacun,  d'atténuer  directement  la  sensibi- 
lité de  l'urètre  et  de  la  vessie,  au  point  de  rendre  très-supportables, 
comme  aussi  beaucoup  plus  faciles  et  plus  exemptes  de  réaction,  les 
opérations  qu'on  est  appelé  à  pratiquer  sur  ces  organes.  Le  progrès 
réalisé  depuis  plusieurs  années  est  établi  sur  une  longue  expérience 
et  désormais  à  l'abri  de  toute  contestation. 

Le  traitement  préparatoire  que  j!ai  institué  n'est  que  l'application 
d'une  loi  de  physiologie,  que  tous  les  médecins  connaissent.  Il  est 
constaté  en  effet  que  le  contact  ménagé,  régulier  et  souvent  répété 
d'un  même  corps  avec  les  surfaces  muqueuses,  a  pour  conséquence 
à  peu  près  constante  d'émousser  la  sensibilité  de  ces  surfaces  et  de 
modifier  leur  vitalité.  C'est  par  Tobservation  attentive  de  cette  loi 
que  j'ai  été  conduit,  dès  le  début  de  ma  pratique,  à  me  préoccuper  de 
la  préparation  des  malades  que  je  devais  opérer. 

Quant  au  procédé,  à  son  emploi  et  aux  conditions  les  plus  propres 
à  assurer  le  succès,  ces  détails  ont  été  réglés  par  Texpérience  et  sont 
exposés  dans  mon  Traité  de  la  Litkotritie  et  dans  l'ouvrage  que  je 
publie  aujourd'hui. 

La  loi  qui  sert  de  base  à  cette  pratique  était  connue  sans  doute  de- 
puis longtemps;  mais  elle  n'avait  pas  été  l'objet  d'une  étude  suivie 
et  d'une  application  raisohnée  aux  opérations  dont  je  me  suis  spécia- 
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lement  occupé.  C'est,  je  le  répète,  à  l'occasion  de  la  litliotritie  que 
j'ai  cherché  et  obtenu  d'abord  la  préparation  des  malades  par  la  di- 
minution de  la  sensibilité  de  l'urètre  et  de  là  vessie.  Appliqué  en- 
suite arec  les  mêmes  avantages  aux  autres  opérations,  ce  traitement 
préliminaire  a  ouvert  à  la  chirurgie  des  organes  urinaires  une  voie 
nouvelle  et  féconde  en  résultats  utiles. 

Pour  en  comprendre  toute  l'importance,  il  faut  avoir  assisté  à  une 
série  d'opérations  pratiquées  sur  des  malades  préparés  ou  non  pré- 
parés. Les  premiers,  déjà  familiarisés  avec  l'introduction  des  bou- 
gies, se  soumettent  tout  d'abord,  et  sans  difficulté,  à  ce  qu'on  leur 
propose;  et,  qu'il  sagisse  d'explorations  ou  d'opérations,  la  ma- 
nœuvre, prudemment  conduite,  est  toujours  facilement  supportée. 
La  sensibilité  des  surfaces  muqueuses  étant  diminuée,  la  contracti- 
lité  des  tissus  sous-jacents  n'est  pas  activement  mise  en  jeu,  les  in- 
struments glissent  mieux,  les  frottements  sont  plus  légers,  les  mou- 
vements, toujours  faciles,  n'exigent  aucun  effort,  et  les  sensations 
arrivent  au  chirurgien  avec  toute  la  netteté  désirable. 

Les  seconds,  au  contraire,  préoccupés  et  inquiets,  ne  se  décident 
qu'à  la  dernière  extrémité,  vaincus  en  quelque  sorte  par  la  force  des 
exhortations.  A  peine  l'instrument  a-t-il  pénétré  quelque  peu,  que 
les  douleurs  augmentent  et  s'accroissent,  devenant  d^autant  plus 
fortes  que  la  sensibilité  excitée  provoque  la  contraction  des  tissus 
sous-jacents.  L'instrument,  serré  dans  l'urètre  et  au  col  vésicàl,  ne 
peut  être  mû  sans  effort  et  sans  occasionner  des  frottements  pé- 
nibles, que  le  chirurgien  le  plus  habile  ne  réussit  pas  à  éviter,  et 
qui  s'opposent  à  la  perception  des  sensations  tactiles,  dont  il  a  tant 
besoin,  ou  les  rendent  confuses  en  les  compliquant. 

Mais  c'est  par  leurs  suites  surtout  que  se  manifestent  les  princi- 
pales différences  entre  des  opérations  pratiquées  dans  des  conditions 
si  dissemblables.  Chez  le  malade  convenablement  préparé  et  opéré 
suivant  les  préceptes  de  l'art,  on  n'observe  que  de  loin  en  loin  les  ac- 
cidents graves  que  provoquent  les  réactions  violentes  ;  s'il  en  sur- 
vient, l'art  est  rarement  obligé  d'intervenir,  l'équiHbredes  fonctioni 
se  rétablissant  presque  toujours  de  lui-même. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  contraire,  lorsqu'on  a  opéré 
sans  préparation,  et  alors  même  que  la  manœuvre  a  été  la  plus  ré- 
gulière, il  survient  une  réaction  plus  ou  moins  vive,  déterminant 
des  troubles  fonctionnels  intenses  y  ou  des  mouvements  fébriles  et 
nerveux  parfois  très-graves.  Ces  accidents  sont  si  communs,  que 
j'ai  vu  plusieurs  praticiens  éclairés  les  considérer  comme  inévi- 
tables. 
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On  ne  placera  pas  sur  la  même  ligne  les  effets  du  traitement  pré- 
paratoire que  je  viens  d'indiquer  et  les  résultats  recherchés  et  ob- 
tenus par  les  opiacés  et  les  anésthésiques.  Ce  sont  des  indications, 
des  procédés,  des  actions  organiques  d'ordre  essentiellement  diffé- 
rent. 

Dans  le  premier  cas,  on  se  propose  directement  une  diminution 
lente  et  progressive  de  la  sensibilité  d'un  organe  déterminé,  afin  de 
le  disposer  à  supporter  l'opération  qu'on  a  l'intention  de  pratiquer 
sur  lui.  L'action  est  exclusivement  locale  et  ne  change  en  rien  les 
conditions  générales  de  l'organi  sme. 

En  usant  des  opiacés  et  des  anésthésiques^  le  praticien  laisse  de 
côté  l'organe  sur  lequel  il  veut  agir;  c'est  au  système  nerveux,  au 
centre  de  la  vie  et  de  la  perception,  et  par  suite  à  l'ensemble  de  l'éco- 
nomie qu'il  s'attaque. 

Par  mon  traitement  préparatoire,  on  diminue  effectivement  l'irri- 
tabilité de  l'organe;  par  les  autres  on  la  déguise,  on  la  suspend. 

Le  premier  laisse  au  malade  le  plein  exercice  de  ses  facultés,  l'ap- 
préciation de  l'action  exercée  sur  lui,  la  possibilité  de  commander 
à  ce  qui  l'entoure  ;  les  autres  le  plongent  dans  un  anéantissement 
intellectuel  et  moral  absolu,  et  le  soustrayent  momentanément  à  la 
vie  active. 

Les  inconvénients  des  opiacés  sont  bien  connus;  et  je  n'ai  pas  ù 
discuter  ici  l'utilité  des  anésthésiques ,  dans  la  pratique  générale 
de  la  chirurgie;  mais  je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  l'abus 
qu'on  en  fait  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  uri- 
naires. 

A  l'exception  de  la  cystotomie,  de  l'urétrotomie  interne  et  d'un 
petit  nombre  d'autres  opérations,  l'emploi  du  chloroforme  est  non- 
seakment  inutile,  mais  susceptible  de  faire  commettre  de  graves 
méprises  et  de  causer  de  grands  malheurs. 

Pour  opérer,  par  exemple,  la  destruction  d'un  calcul  vésical,  dans 
certains  cas  compliqués,  lier  ou  extirper  une  tumeur  de  la  vessie,  etc., 
le  chirurgien  le  plus  éclairé  et  le  plus  habile  a  besoin  non-seule- 
ment de  l'action  exercée  de  ses  sens,  mais  encore  de  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  lui  venir  en  aide,  le  guider  dans  sa  marche 
et  ses  recherches,  l'avertir  s'il  s'égare,  et  même  l'arrêter  au  besoin 
dan»  ses  mouvements.  Or,  tout  est  inerte  et  silencieux  chez  le  ma- 
lade chloroformé,  et  l'opérateur  se  trouve  absolument  réduit  à  sa 
main  et  à  son  expérience.  Supposez  un  chirurgien  non  mûri  encore 
par  la  pratiquje,mais  hardi,  entreprenant,  ce  qui  n'est  pas  rare,  en 
face  d'un  malheureux  patient  privé  de  sensibilité  et  de  mouvement, 
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quelles  seront  les  conséquences  possibles  des  manœuvres  qu'il  exé- 
cutera à  tâtons,  pour  ainsi  dire,  dans  le  corps  devenu  presque  cada- 
vre? Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  ceux  dont  on  entretient  le 
public^  mais  le  peu  qu'on  en  sait  suffit  pour  intimider  les  plus  in- 
trépides. 

Les  chinu'giens  trouveront^  j^espere^  dans  cet  ouvrage  et  dans 
mon  Traité  de  la  Lithotritie,  toutes  les  preuves  désirables  de  la 
haute  utilité  pratique  du  traitement  préparatoire  que  j'ai  institué. 
Ils  remploieront  comme  les  préliminaires  des  opérations  qu'ils  au- 
ront à  pratiquer  sur  les  organes  urinaires  ;  et  j'ai  la  certitude  qu^en 
se  conformant  aux  préceptes  exposés^  ils  réussiront  comme  moi 
dans  son  application. 

Je  prie  TAcadémie  d'être  bien  persuadée  qu'il  n'a  fallu  rien  moins 
que  la  conviction  la  plus  intime  à  cet  égard^  pour  me  déterminer  à 
entrer  ici  dans  d'aussi  longs  détails  sur  un  point  particuliei*  de  pra* 
tique. 

Le  moyen  qui  me  paraît  mériter  la  préférence^  et  que  je  ne  crains 
pas  de  recommander  à  l'attention  des  chirurgiens,  consiste  dans  Pu- 
sage  des  bougies  molles^ en  cire^ instrument  fort  commun,  très-usité 
en  chirurgie  et  dont  j'ai  soumis  l'emploi  à  des  règles  déterminées  et 
précises^  de  manière  à  rendre  son  action  plus  douce  et  plus  sûre. 

On  porte  dans  l'urètre  une  de  ces  bougies,  très-fine^  très-lisse  et 
très-molle^  qu'on  retire  inunédiatement.  Cette  opération  est  répétée 
le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Si  le  canal  est  très-irritable^  la 
bougie  est  retirée  dès  que  le  malade  commencée  souffrir,  sans 
qu'elle  ait  pénétré  profondément.  Elle  n'aiTive  quelquefois  dans  la 
vessie  que  du  troisième  au  cinquième  jour. 

En  procédant  avec  une  certaine  lenteur,  sans  mouvements  sacca- 
dés^ à  l'entrée  comme  à  la  sortie  de  la  bougie  et  en  ne  la  laissant 
jamais  séjourner^  elle  n'occasionne  qu'une  douleur  très-légère^  qui 
cesse  bientôt^  et  chaque  jour  ensuite  son  introduction  est  de  moins 
en  moins  sentie.  A  la  première  bougie  on  en  substitue  une  un  peu 
plus  volumineuse^  et  l'on  arrive  ainsi^  très-graduellement,  jusqu'à 
celles  qui  remplissent  la  capacité  normale  de  l'urètre. 

Pendant  cette  préparation  locale^  qui  exige  de  huit  à  douze  jours, 
le  chirurgien  combat  l'irritation  générale  et  les  états  morbides  qui 
peuvent  exister  ;  il  modifie  le  régime^  régularise  l'exercice  des  fonc- 
tions^ et^  par  des  observations  jouiiiellement  répétées^  il  se  trouve  en 
position  d'acquérir  une  connaissance  plus  complète  de  l'état  du  ma- 
lade, de  faire  un  choix  plus  judicieux  de  la  méthode  et  du  procédé 
auxquels  il  convient  de  recourir^  de  saisir  les  indications  particu- 
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lièreSy  en  un  mot  d^arrêter  son  plan  de  conduite  avec  toute  la  certi- 
tude désirable^  conditions  qui  échappent  en  pailie  lorsqu^on  opère 
d'emblée^  et  qui  ont  cependant  une  grande  part  au  résultat  du  traite- 
ment. 

La  somme  des  petites  douleurs  que  détermine  la  bougie  dans  un 
urètre  non  rétréci^  et  pour  le  seul  but  d'en  diminuer  la  sensibilité^ 
n^a  rien  de  comparable  avec  celle  qu'occasionne  ordinairement  un 
seul  cathétérisme  pratiqué  à  la  première  visite.  Aussi  n'ai*je  jamais 
observé  d'accident  sérieux^  pendant  ce  traitement  préparatoire^  que 
j'ai  appliqué  des  milliers  de  fois  et  presque  toujours  avec  les  plus 
grands  avantages. 

Cette  préparation  est  également  favorable  dans  les  cas  de  rétrécis" 
sements  de  Turètre  et  de  maladies  du  col  et  du  corps  de  la  vessie^  etc. 
Mais  la  manièie  de  procéder  doit  être  appropriée  à  ces  états^  et 
les  effets  obtenus  présentent  de  notables  différences.  Sans  rentrer 
dans  des  développements  qui  ne  peuvent  trouver  ici  leur  place^  il 
me  suffira  de  dire  ^ue  dans  ces  diverses  circonstances  l'insensibilité 
des  organes  peut  être  obtenue  de  manière  à  rendre  supportables  aux 
mali^les  les  opérations  les  plus  laborieuses,  et  à  écarter  la  plupart 
des  dangers  qu'dlesentrainent. 
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de  II»  slotte. 

Extrait  d'un  rapport  i  rAcadéinie  de  médecioe  par  M.  Troussbau. 

Dans  la  séance  du  14  septembre  dernier^  M.  le  docteur  Bouchut 
a  eu  l'bonneur  de  lire  un  mémoire  sm*  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  du  croup  par  le  tubage  de  la  glotte. 

11  cherchait  à  démontrer  qu'il  était  facile  de  pratiquer  le  tubage 
de  la  glotte  au  moyen  d'une  virole  ou  canule  fixée  sur  les  cordes 
vocales  inférieures,  et  n'empêchant  pas  les  fonctions  de  l'épiglotte; 
et  qu'il  était  possible  de  remédier  à  l'asphyxie  du  croup  et  des  mala- 
dies du  larynx^  par  ce  moyen,  de  préférence  à  la  trachéolomie.Vous 
avez^  pour  examiner  celte  question,  nommé  une  Commission  com- 
posée de  MM.  Blache,  Nélaton  et  moi  ;  je  viens  aujourd'hui^  comme 
rapporteur,  vous  exprimer  l'opinion  de  cette  Commission  sur  le 
travail  de  M.  Bouchut. 

Depuis  plusieurs  années^  un  grand  nombre  de  médecins  ont  riva- 
lisé d'efforts  pour  combattre  le  croup^  Tune  des  plus  terribles  ma- 
ladies de  l'enfance. 

Tant  que  les  concrétions  diphthéritiques  étaient  limitées  au  pha- 
rynx^ où  elles  prennent  le  plus  ordinairement  naissance^  la  méthode 
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à'Axéiée,  consistant  dans  des  applications  d'alun  et  de  sttbstancea 
végétales  astriugeotesi  les  cautérisations  avec  Facide  cfalorhydrique, 
indiquées  par  Boêrhaave^  Van  Swieten  et  les  médecins  du  siècle 
dernier^  les  applications  topiques  de  nitrate  d'argent^  de  sulfate  de 
cuivre^  de  sublimé^  Temploi  du  cautère  actuel^  pratiqué  en  1827 
par  M.  Bonsergent,  de  Homorahtin^  et  remis  récemment  en  hon- 
Bfiur  par  MM.  Valentin  et  Danvin^  tous  ces  moyens  divers^  agissant 
dans  le  même  sens,  suffisaient  le  plus  souvent  pour  arrêter  les  {iror 
giès  du  mal  et  empêcher  qu^il  se  propageât  dans  le  larynx. 

Les  travaux  de  M.  Bretonneau  avaient  remis  en  honneur  la  mé- 
dication topique,  trop  souvent  oubliée,  et  cette  médication^  la  ploç 
puissante  que  Ton  connaisse  dans  le  traitement  de  la  diphthérite, 
bien  qu^eUe  ne  soit  pas  infaillible,  restait  inefficace,  le  plus  souvent, 
.du  moment  que  le  mal  s'était  propagé  au  larynx.  Il  est  vrai  que 
M.  Bretonneau,  en  exprimant  sur  les  ligaments  aryténo-épiglotti- 
ques  une  éponge  imbibée  d'acide  chlorbydrique  ou  de  solution  ca<- 
théré tique,  faisait  pénétrer  dans  le  larynx  une  certaine  quantité  de 
Tagent  médicamenteux  ;  il  est  vrai  qu'en  insufflant,  avec  un  appar 
reil  paiticulier,  deFalundans  la  gorge,  il  for^t  Tenfant  à  inspirer 
jusque  dans  la  trachée-ai*tère  et  dans  les  bronches  une  certaine 
quantité  de  cette  poussière  astringente;  il  est  encore  \rai  que  ce 
même  praticien,  faisant  inspirer  à  ses  malades  des  vapeurs  d'acide 
chlorhydrique,  procédé  repris  pins  tard  par  M.  le  docteur  Homolle, 
agissait  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  comme  il 
le  faisait  sur  le  pharynx  lui-même  ;  mais  ces  procédés,  ou  impai'- 
faits,  ou  dangereux,  n'atteignaient  que  bien  rarement  le  but  curatif 
que  Ton  se  proposait. 

Beaucoup  de  médecins  fort  recommandables  et  grands  partisans 
de  la  médication  topique  dans  la  diphthérite  pharyngienne  en  sont 
arrivés  à  ce  point,  qu'ils  ne  veulent  plus  continuer  ces  moyens,  du 
moment  que  le  lai'ynx  est  envahi. 

M.  Girouard,  de  Chartres,  proposait  de  porter  directement,  à 
l'aide  d'une  sonde,  des  médicaments  catliérétiques  jusque  dans  le 
larynx  ;  mais  il  faut  convenir  qu'à  M.  Horace  Green,  de  New-York, 
appartient  l'honneur  d'avoir  méthodiquement  et  systématiquement 
traité  la  diphthérite,  quand  elle  occupait  le  lai*ynx,  par  les  caustiques 
introduits  à  l'aide  d'une  petite  éponge,  placée  à  l'extrémité  d'une 
baleine  convenablement  recourbée;  un  peu  plus  tard,  M.  Loiseau, 
de  Montmartre,  qui  ne  connaissait  pas  les  travaux  de  M.  Green,  à 
l'aide  d'appareils  fort  ingénieux,  portait  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée,  chez  les  enfants  atteints  de  ci*oup,  des  solutions  de  tanùin. 
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des  solutions  caustiques^  et  ces  deut  praticiens  pouvaient  ainsi  sau- 
ver un  certain  nombre  de  malades^  qui  eussent  infailliblement  péri 
si  Tonn^eût  pratiqué  cette  opération.  L^effîcacité  si  incoritèstaWe  de 
lu  trachéotomie^  pratiquée  dans  la  période  extrême  du  croupi  donriei 
à  quelques  médecins  Pidée  d'introduire  dans  le  larynx^  par  la  bou- 
che^ un  iBstrument  qui  pût  remplacer  la  canule  de  la  trachéotomie 
et  sauver  une  opération  sanglante. 

H.  le  docteur  Reybard  est  peut-être  le  premiet*  qui  ait  mis  cette 
idée  à  etécution  et  qui  ail  placé  à  demeute,  dans  le  laryni  et  datls 
la  trachée,  une  sonde  de  gros  calibre^  qui  ressortait  par  la  bouche^ 
et  que  Ton  filait  au  dehors  ;  nous  sommes  obligés  de  convenir  que^ 
si  l'idée  était  bonne^  l'exécution  en  était  tnauvaise  ;  aussi  l'ingé- 
nieux chirurgien  dont  je  viens  de  citer  le  nom  y  renonça-t-il  pro- 
bablement lui-même.  M.  Loiseau  avait  imaginé  des  tubes  métal- 
liques^ dont  je  vous  ai  montré  moi-même^  ici^  plusieurs  modèles, 
lorsque  je  fus  chargé,  l'an  dernier,  de  faire  un  rapport  sur  les  tra- 
vaux de  ce  médecin;  il  les  avait  fait  confectionner  chez  M.  Gbarrièt-e, 
dès  le  mois  de  juillet  1857,  comme  les  livres  de  ce  fabricant  d'in- 
stinaments  en  font  foi.  En  vous  montrant  ces  tubes,  que  M.  Loiseau 
voulait  fixer  dans  le  larynx  et  dans  la  première  portion  de  la  tra- 
chée-artère, afin  de  faciliter  l'expulsion  des  fausses  membranes  ^ 
l'introduction  des  médicaments,  j'exprimai  des  doutes  sur  la  possi- 
bilhé  et  sur  1* opportunité  de  cette  introduction  ;  et  je  me  croyais 
d'autant  plus  fondé  à  le  faire  que  M.  Loiseau  s'était  contenté  de  faire 
exécuter  les  instruments  par  M.  Gharrière  et  par  d'autres  fabricants, 
MUS  les  appliquer  jamais.  Notre  collègue,  M.  Jobèrt,  ne  croyait  pas 
lion  plus  que  le  procédé  de  M.  Loiseau  fût  apphcable,*  en  effet,  dans 
une  leçon  clinique  faite  à  l'Hâtel-Dieu,  recueillie  par  un  de  ses 
élèves,  M.  Barde,  et  publiée  quelque  temps  après,  dans  le  numéro 
du  47  juin  1858  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  c'est-à-dire  près  de 
deux  mois  avant  que  M.  Bouchut  eût  appliqué  le  tubage  du  larynx^ 
il  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Enfin,  M.  Loiseau  a  préconisé  Tin^ 
traduction  des  canules  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Il  y  a  longtemps 
déjà,  j'avais  cru  que  ces  canules  pourraient  rendre  de  grands  scr- 
viceS;  mais  j'ai  dû  y  renoncer.  »  Il  ajoute  plus  loin  :  «  Je  récuse 
donc  encore  ce  procédé,  et  c'est  pour  donner  exclusivement  ma 
confiance  à  la  trachéotomie.  » 

Si  je  suis  entré  dans  tous  ces  détails,  ce  n'est  pas  pour  discuter 
ime  stérile  question  de  priorité  ;  personne,  en  effet,  ne  peut  révo- 
quer en  doute,  d'après  les  faits  et  les  dates  que  je  viens  de  citer,  que 
l'idée  du  tubage  du  larynx  et  de  la  trachée  n'appartienne  à  M.  Rey- 
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bavd  et  surtout  à  M.  Loi  seau  ;  mais  à  M.  Bouchut  appartient  Thon- 
neur  d'avoir  fait  de  cette  idée  une  application  pratique. 

Le  premier^  il  a  placé  et  maintenu  dans  le  larynx  d^enfantâ  at- 
teints de  croup  un  tube  métallique  par  lequel  Tair  a  pu  être  htroduit 
plus  aisément  et  les  fausses  membranes  plus  facilement  expulsées  ; 
il  a  rapporté  des  faits  qui,  pour  n'avoir  pas  été  suivis  de  guërison, 
n'en  sont  pas  moins  probants. 

Au  moyen  d'une  sonde  ordinaire  percée  à  ses  deux  extrémités^ 
introduite  comme  conducteui*  par  la  bouche,  à  Tintérieur  du  larynx, 
il  porte  dans  la  glotte  une  virole  de  forme  particulière,  qu'il  ratient 
au  dehors  à  Taide  d'une  amarre  en  soie,  et  qui  l'esté  en  place  de 
un  à  trois  jours,  c'est-à-dire  le  temps  nécessaire  à  la  disparition  des 
phénomènes  d'asphyxie. 

Cette  virole  est  garnie  à  son  exti'émité  supérieure  de  deux  bourre- 
lets destinés  à  la  maintenir  dans  la  glotte,  sur  la  corde  Tocale  infé- 
rieure, à  la  façon  d'un  de  ces  boutons  mobiles,  en  forme  de  poulie, 
dont  on  se  sert  pour  maintenir  les  plis  de  poitrine  des  chemises 
d'homme. 

La  tolérance  de  cette  virole  par  la  glotte  s'établit  rapidement  ; 
elle  ne  gêne  pas  les  fonctions  de  l'épiglotte  qui  s'abaisse  sur  elle^  de 
manière  a  empêcher  les  boissons  de  pénétrer  dans  les  voies  aérien- 
nes; elle  donne  un  facile  passage  à  l'air,  puisqu'elle  arrondit,  en  l'é- 
largissant, l'ouverture  longitudinale,  étroite  et  contractile,  que  limi- 
tent les  cordes  vocales,  et  elle  peut  permettre  le  passage  des  fausses 
membranes  qui  se  détachent  de  la  trachée  et  des  bronches. 

Nous  avons  à  examiner  maintenant  :  d'abord,  si  le  procédé  est 
facile  ;  deuxièmement ,  s'il  est  dangereux  ;  troisièmement,  s'il  est 
utile  ;  quatrièmement,  nous  aurons  à  le  comparer  à  la  cautérisation 
directe  du  larynx,  et  enfin  à  la  trachéotomie. 

Premier  point.  Facilité  d'exécution,  —  A  Taide  de  l'espèce  d'ar- 
mure que  Mé  Loiseau  a  imaginée,  pour  protéger  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  contre  la  morsure,  le  médecin  peut  assez  facile- 
ment pénétrer  jusqu'à  l'épiglotte  d'un  enfant,  pourvu  qu'il  ait  plus 
de  deux  ans  (car,  au-dessous  de  cet  âge,  le  doigt  de  l'opérateur  est 
trop  gros  pour  ne  pas  augmenter  la  suffocation) ,  et  la  relever  de 
manière  à  diriger  sûrement  dans  le  larynx  une  sonde  convenable- 
ment recourbée  ;  il  n'y  a  donc  vraiment  rien  de  très-diffîcile  dans 
cette  petite  opération  qui,  d'ailleurs,  peut  être  facilitée  par  des  bail- 
lons à  écrous  mobiles,  que  Ton  trouve  chez  tous  les  fabricants 
d'instruments  de  chirurgie. 
Nous  devons  dire  toutefois  que ,  d'après  les  expériences  faites  à 
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Ffaôpital  des  fjtfants^  le  volume  du  doigt  de  l'opérateur  introduit  et 
maintenu  quelque  temps  dans  la  gorge  est  tellement  considérable , 
relativement  au  calibre  de  la  partie  inférieure  du  pharynx  y  que  le 
petit  malade  étouffe^  à  moins  que  l'opération  ne  soit  faite  avec 
une. rapidité  et  une  dextérité  qu'il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde 
d'atteindre. 

Si  le  cathétérisme  est  en  général  une  chose  facile  avec  les  restric- 
tions que  nous  venons  d'indiquer^  il  n^en  est  plus  de  même  du  tu- 
bage de  la  glotte.  A  l'hôpital  des  Enfants,  les  mêmes  internes  qui^ 
plusieurs  fois,  avaient  fait  le  cathétérisme  du  larynx,  n'ont  pu  par* 
venir  à  exécuter  l'opération  du  tubage  sur  le  cadavre  ;  et  M.  Guer- 
saut)  chirurgien  de  l'hôpital,  dont  tout  le  monde  connaît  l'habileté, 
n'a  pu  y  parvenir,  dans  une  tentative  faite  sur  le  cadavre,  en  se  ser- 
vant des  instruments  fabriqués  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications 
de  M.  Bouchut  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  contestions  le  moins 
du  monde  -les  résultats  obtenus  par  M.  Bouchut  lui-même  ;  mais 
cela  prouve  tout  au  moins  que  le  manuel  opératoire  n'est  pas  aussi 
simple  que  l'auteur  veut  bien  le  dire.  Nous   ajouterons  encore 
qu'entre  les  mains  de  M.  Bouchut,  si  nous  en  croyons  ce  qui  nous 
a  été  rapporté  par  ses  collègues  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  ce  tu- 
bage a  été  quelquefois  beaucoup  plus  difGcile  que  ne  semble  le  dire 
son  auteur. 

D'un  autre  côté,  nous  sommes  frappés  par  quelques  détails  con- 
tenus dans  les  observations  de  M.  Bouchut,  desquels  il  résulte  :  ou 
que  M.  Bouchut  a  cru  le  tube  introduit  dans  les  lèvres  de  la  glotte 
alors  qu'il  ne  l'était  pas ,  ou  bien  que  la  physiologie  du  larynx  est 
tout  entière  à  refaire. 

Dans  la  premièrc  observation,  «  aussitôt  le  tube  introduit  dans  le 
larynx  (est-il  dit),  l'enfant  a  pu  parler  à  voix  basse  et  dire  qu'il  se 
trouvait  beaucoup  mieux,  ^>  tandis  que  dans  la  seconde  observation, 
u  l'enfant,  dans  la  voix  était  complètement  abolie  et  qui  ne  parlait  que 
des  lèvres  avec  un  bruit  guttm*al  à  peine  appréciable ,  a  pu  tmmé- 
diatement  parler  d'une  voix  plus  forte,  gutturale,  il  est  vrai,  mais 
assez  claire,  assez  nettement  articulée  pour  qu'on  l'entendit  distinc- 
tement dire  :  Otez-moi  cela.  En  même  temps,  la  toux  éteinte  fut 
remplacée  par  une  toux  plus  forte,  plus  éclatante.  » 

En  présence  de  ces  faits  observés  et  racontés  par  un  homme  de  la 
valeur  de  M.  Bouchut,  nous  nous  demandons  si  ces  observations  ne 
renversent  pas  toutes  les  idées  généralement  reçues  sur  Je  mécanisme 
de  la  voix  et  de  la  toux  ;  nous  nous  demandons  comment  une  voix 
claii'e  et  nette,  comment  une  toux  éclatante  peuvent  se  produire, 


brisque  le  jeu  des  coides  vocales  est  caInplét^ment  aboii^  brsque 
pelles-ci  méiDe  n'existent  plus^  le  tube  laryngé  occupant  leur  place. 

Dbus^i^b  point.  Innocuité  du  tubage  du  larynx,  -^-^  Il  n'est  pas 
probable  que  l'application^  pendant  un  ou  deux  joiu*s,  d'un  tube  la* 
ryngé ,  puisse  être  suivie  de  grands  inconvénients  ;  il  en  résultwa 
sans  doute  une  irritation  inévitable  des  points  en  contact  avec  l'in- 
strument; mais  les  ulcérations  des  cordes  .vocales ,  les  nécroses  des 
ci^rtilages  ne  pourraient  guère  survenir  que  si  le  tube  restait  plu- 
sieurs jours  dans  le  larynx;  or,  toutes  les  fois  que  la  guérison  pour* 
rait  avoir  lieu  dans  un^space  de  temps  très-court^  qui  ne  dépassât 
pas  trois  ou  quatre  jours^  on  ne  devrait  pas  craindre  des  accidents 
résultant  de  l'emploi  de  ce  moyen  nouveau. 

Si^  au  contraire,  la  persistance  de  la  dipbthériie  impose  la  nécessité 
4e  laisser  )e  tube  huit,  dix,  quinze  jours  entre  les  lèvres  de  la  glotte, 
npus  somines  convaincus  qu'après  la  guérison  du  croup  il  resterait 
4u  côté  du  larynx  4^  très-graves  désordres,  qui  pourraient  amener 
une  altération  irrémédiable  de  la  voix,  et  peut-être,  ultérieurement, 
des  accidents  beaucoup  plus  graves,  encore. 

Que  si  lo  tubage  de  la  glotte  était  au  contraire  mis  en  pratique 
pour  les  maladies  chroniques  du  )ai7nx,  comme,  dans  ce  cas,  il  existe 
fort  souvent  des  nécrosas  et  des  ulcérations,  les  inconvénients  du 
moyen  ne  seraient  plus  les  mêmes,  et  l'on  pourrait,  sans  augmenter 
les  désordres  locaux,  tenir  les  voies  aériennes  ouvertes  assess  long- 
tepaps,  et  retarder  la  suffocation  et  la  trachéotomie. 

Mais  si,  comme  cela  s'observe  quelquefois,  la  suffocation  était  le 
résultat  d'une  afiection  syphilitique,  l'introduction  d'un  tube  pendant 
quelques  jours  pourrait  donner  au  médecin  le  temps  d'employer  des 
l^emèdes  héroïques,  qui,  luttant  contre  la  cause  de  la  lésion,  la  mo- 
difierai^pt  assez  profondément  pour  faire  cesser,  en  partie,  le  gon- 
fleiiient  de  la  mei]Abrane  et  permettre  d'enl^yer  le  tube  sans  danger. 

P'uu  autre  côté,  les  observations  de  M.  Bouchut  ont  démontré  que 
l'on  u'avaitpas  lieu  de  redouter  un  accideqt  que,  au  premier  abord, 
on  devait  croire  inévitable  ;  je  veux  parler  de  Tintroduction  des  bois- 
sons dans  las  voies  aériennes.  Les  faits  rapportés  par  l'auteur  du  mé- 
moire font  voir  que,  nonobstant  la  dilatatiou  permanente  4e  la  glotte 
à  l'aide  d'un  tube  métallique ,  la  déglutition  s'est  opérée  avec  une 
parfaite  facilité. 

TaoïsiÈitrp  point.  Utilité  du  tubage.  —  M.  Loiseau  en  propo- 
sant ,  M,  Bouchut  en  exécutant  le  premier  le  tubage  du  larynx ,  et 
4vant  eux  M.  Reybard,  en  introduisant  une  sonde  à  denieure  daps 
les.  voies  aériennes^  avaieift  eu  Tidéc  4e  remplacer,  et  par  co^s^uent 
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d'évHer  UtraGhéotomie.  Je  ne  discaterai  pas  ici  la  méthode  de  M.  Rey«* 
bard  :  il  est  trop  évident  qu'elle  est  inadmissible.  La  très^grosse  et 
très-longue  canule  y  dont  le  modèle  a  été  présenté  Tan  dernier  pat 
M.  Loisean^  ne  pourrait  guère  demeurer  entre  les  cordes  vocales,  et 
je  doute  fort  qu^elle  pût  y  être  introduite  sans  produire  des  déchi- 
rures ou  d^autres  désordres  sérieux  ;  je*dois  à  la  vérité  de  dire  que 
ces  tubes  de  M.  Loiseau  ne  devraient  pas,  d'après  les  idées  de  Fau- 
teur lui-même,  rester  plusieivs  jours  dans  le  larynx,  mais  qu'ils  de- 
vraient y  faire  un  séjour  momentané,  afin  de  permettre  au  médecin 
d'introduire  plus  facilement  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  de 
petites  sondes  porte- caustique  et  des  curettes  ti'ès-ingénieusement 
imaginées  par  M.  Loiseau.  C'est  donc  le  tube  de  M.  Bouchut,  qui, 
seul,  doit  être  examiné  ici.  ^ 

A  priori,  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  il  me  parait  qu'un  tube 
de  ce  genre,  placé  entre  les  cordes  vocales,  doit  retarder  et  peut-être 
empêcher  complètement  Tasphyxie  croupale ,  toutes  les  fois  que  la 
fausse  membrane  ne  dépasse  pas  la  glotte  ;  mais  s^jl  ne  s'agit  que 
d'une  laryngite  aiguë,  sans  production  de  fausses  membranes  (et  la 
mort  par  asphyxie  est  produite,  bien  que  très-rarement,  par  cette 
phlegmasie),  on  comprend  que  le  tubage  du  larynx  puisse  et  doive 
empêcher  la  mort,  et  par  conséquent  suppléer  parfaitement  à  la  tra- 
chéotomie. 

A  plus  forte  raison  comprendrons-nous  son  utilité  dans  le  traite- 
ment de  ce  que  l'on  appelle  improprement  Yœdème  de  la  glotte ,  et 
quoique  notre  collègue ,  M.  Jobert ,  dans  la  leçon  clinique  dont  j'ai 
parlé  plus  haut,  ait  repoussé  le  tubage  du  larynx  proposé  par 
M.  Loiseau  dans  l'œdème  de  la  glotte,  je  suis  obligé  de  ne  pas  adopter 
ici  entièrement  l'opinion  du  chirurgien  éminent  de  l'Hôtel-Dieu. 

Il  est  bien  clair  que ,  dans  Toedème  aigu  non  symptomatique  de 
la  glotte  chez  l'adulte,  qui  est  en  définitive  la  même  maladie  que  le 
pseudo-croup  de  Tenfant,  le  tubage  pourrait  être  une  ressource  puis- 
sante et  radicale;  mais  si  l'on  considère  que  l'œdème  de  la  glotte  est 
ordinairement  le  symptôme  de  la  nécrose  du  squelette  du  larynx,  où 
de  toute  autre  lésion  très-grave,  on  comprendra  que  le  tubage  qui, 
dans  ce  cas,  devrait  être  permanent,  pour  être  tout  à  fait  utile,  ne 
peut  en  aucune  façon  remplacer  la  trachéotomie,  qui  occasionne  une 
gêne  beaucoup  moindre;  mais  revenons  au  croup. 

Le  tube  laryngé  de  M.  Bouchut  n'a  pas,  que  je  sache,  d'influence 
curative  au  point  de  vue  de  la  phiegmasie  diphthéritique  ;  ce  n'est 
qu'un  moyen  mécanique  propre  à  retarder  l'asphyxie  ;  il  n'empê- 
chera donc  pas  la  fausse  membrane  de  persister  dans  le  larynx  et 
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de  96  propager  un  peu  plus  bas  ^  et  dans  la  première  portion  de  la 
tracbëe^  à  moins  que  l^on  enlève  le  tube  laryngien  de  temps  en  temps^ 
ou  qu^on  ne  s'en  serve  pour  introduire  des  agents  substituteurs  ou 
astiingents^  par  ]a  métbode  de  MM.  Green  et  Loiseau. 

Mais  si  la  fausse  membrane  tapisse  la  tracbée-aitère  ^  le  tubage 
n'offrira  qu'une  ressource  bien  limitée. 

J'ose  à  peine  exprimer  ici  une  opinion  qui  a  germé  depuis  long- 
temps dans  mon  esprit^  parce  que  je  ne  la  crois  pas  encore  environ* 
née  de  preuves  suffisantes.  Tous  les  médecins  ont  pu  être  frappés  de 
Textrème  gravité  du  croup  chez  l'adulte^  si  bien  qu'il  existe  peu  de 
cas  authentiques  de  guérison^  lorsque  la  fausse  membrane  existait 
évidemment  dans  le  larynx^  et^  chose  remarquable^  bien  que  la  tra- 
chéotomie ait  été  assez  soient  faite  dans  le  cas  de  croup  de  l'adulte 
(et  moi-même  j'ai  fait  plusieurs  fois  l'opération),  je  ne  crois  pas  qu'il 
existe  dans  la  science  un  seul  fait  de  guérison  après  la  trachéotomie. 
Je  me  suis  souvent  demandé  si  cela  ne  tenait  pas  à  ce  que  larynx 
étant  beaucoup  plus  large^  l'asphyxie  était  moins  prompte  que  chez 
Tcnfant^  et  qu'alors  les  fausses  membranes  avaient  le  temps  de  se  pro- 
pager dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  avant  que  la  suffocation 
devînt  imminente  et  obligeât  le  chirurgien  à  pratiquer  la  trachéoto- 
mie. Le  tubage  du  larynx  n'agirait-il  pas  dans  le  même  sens^  et  ne 
serait-ce  pas  au  tubage  lui-même  que,  indirectement,  il  est  vrai,  il 
faudrait  attribuer  la  mort  des  enfants  traités  par  M.  Bouchut ,  car 
tous  ceux  qu'il  a  traités  sont  morts  :  deux,  toutefois ,  ont  survécu , 
mais  après  avoir  subi  la  trachéotomie ,  pratiquée  in  extremis  ?  Si, 
comme  M.  Bouchut  le  dit  lui-même,  le  tubage  était  un  moyen  de  re- 
tarder la  trachéotomie,  qui  plus  tard  sera  inévitable,  ne  serait-ce  pas 
la. condamnation  de  ce  procédé  ?  Car  nous  ven'ons  plus  loin ,  lors- 
que nous  défendrons  la  trachéotomie  contres  les  attaques  de  M.  Bou- 
chut, que,  suivant  les  relevés  de  MM.  Roger  et  Sée,  tous  deux  mé- 
decins de  Thôpital  des  Enfants,  la  proportion  des  guérisons  par  la 
trachéotomie  est  d'autant  plus  grande  que  l'opération  a  été  faite  à 
une  époque  moins  voisine  de  la  mort  probable  (*). 

QcATRiJbM£  POINT.  —  Il  uous  rcste  maintenant  à  comparer  ce  pro- 
cédé à  ceux  à  l'aide  desquels  on  essaye  d'enlever  du  larynx  lui-même 
les  fausses  membranes  qui  l'obstruent.  Il  est  un  point  préalable  qu'il 
faut  établir ,  c'est  le  suivant  :  en  général,  et  même  dans  la  presque 
universalité  des  cas,  les  malades  atteints  de  croup  meurent  par  l'oc- 
clusicHi  du  larynx.  La  preuve  de  cette  proposition,  c'est  que,  immé- 

»»■■       I         I    ■    »     I  !■■  I  I  P  I    ■  ■■ I  II  ——.—»»»— P^»»»—     I.  ■  ■  I    »  »»———»—    I  I    I    I   I  — — — 

(i)  Voir  cette  note  au  ButteUn  des  Hù^Umx,  p.  420  de  la  présente  Uvraison. 
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diatement  après  la  trachéotumie^  les  malades,  à  très-peu  d'exceptions 
près^  éprouvent  un  soulagement  immense ,  lequel  dure  aussi  long- 
temps que  les  parties  situées  au-dessous  de  la  canule  ne  sont  pas 
profondément  envahies  ;  on  acquiert  ainsi  la  démonstration  de  la 
proposition  que  j'avais  établie^  savoir  que,  avant  la  trachéotomie^  la 
mort  vient  par  Focclusion  du  larynx. 

On  se  demande  maintenant  si  Féponge  à  Taide  de  laquelle  M.  Greeu 
enlève  les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  glotte^  si  la  sonde  con- 
ductrice laryngée  qu  emploie  M.  Loiseau  pour  porter  des  agents  mé- 
dicamenteux dans  le  lai7nx  et  pour  y  faire  cheminer  une  espèce  de 
curette,  ne  suffisent  pas  pour  désobstruer  le  larynx  et  pour  produire^ 
par  conséquent^  un  effet  analogue  à  celui  que  produit  le  tubage.  La 
difficulté  pour  introduire  les  instruments  de  MM.  Green  et  Loiseau 
est  infiniment  moindre  que  pour  le  tubage  de  M.  Bouchut.  Le  pro- 
cédé des  deux  premiers  aurait  cela  d'avantageux^  qu'il  ne  serait  pas 
seulement  un  moyen  mécanique^  mais  un  acte  véritablement  cu- 
ratif('). 

M.  Bouchut  vous  a  lu  deux  observations  ;  il  a  fait  parvenir  à  la 
Commission  le  résumé  de  cinq  autres  cas.  Nous  en  donnons  ici  le 
compte  rendu  très-succinct  : 

Ob8,  I.  La  première  fois  que  le  tubage  est  pratiqué^  c'est  sur  une  fiUe  affectée 
de  diphthérite  des  oreilles,  du  bras,  du  larynx,  ayant  amené  l'asphyxie  avec 
cyanose  et  anésthésie  complète.  Le  tube  est  resté  trente-six  heures  en  place 
dans  la  glotte,  et  le  larynx  a  pu  être  désobstrué  de  ses  fausses  membranes  ;  J'em- 
poisonoement  diphtbéritique  et  une  pneumonie  ont  foit  périr  la  malade,  mais 
elle  était  guérie  du  croup,  et  la  canule  l'avait  préservée  de  l'asphyxie  et  de  la 
trachéotomie. 

Obs.  II.  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  affecté 
de  croup,  avec  un  commencement  d'asphyxie.  La  virole  introduite  est  restée 
quarante-deux  heures  en  place,  sans  gêner  les  fonctions  de  Vépiglotte  ni  ame- 
ner d'accès  de  suffocation.  Par  die  ont  pu  s'échapper,  à  deux  reprise^»  de  lar- 
ges morceaux  tubulés  de  fausses  membranes  provenant  des  bronches,  et  l'enfant 


(')  L'étendue  du  rapport  de  M.  Trousseau  nous  force  à  supprimer  la  partie  de 
ce  travail  dans  laquelle  le  savant  académicien  compare  le  tubage  du  larynx  k 
la  trachéotomie,  et  défend  cette  dernière  opération  contre  les  attaques  de 
H.  Bouchut.  Les  résultais  obtenus  journellement  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  que 
nous  prenons  soin  d'enregistrer  chaque  année,  ont  édifié  depuis  longtemps  nos 
lecteurs  sur  la  valeur  réelle  de  cette  ressource  ultime  dans  le  traitement  du 
croup.  Ces  succès,  nombreux  aujourd'hui,  protestent  bien  haut  contre  cette  ac- 
cusation émise  par  M.  Bouchut  :  Vne  trachéotomie  prématurée  n'aurait  d'au- 
tre avantage  que  d'exercer  la  main  des  opérateurs.  Nous  reviendrons  sur 
ces  faits  dès  que  la  discussion  qui  se  pour^snit  en  ce  roomeut  à  TAcadcmie  sera 
iarmioéc,  (Note  du  Hédacteur  en  chef.\ 
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a  d'ab9r<l  éebappé  à  i'agphyxle.  Peu  à  peu,  cependant,  Tobstacle  à  l'entrée  ém 
l'air  s'est  reproduit  ;  il  y  a  eu  menace  de  suffocation^  et  la  trachéotomie,  qui 
avait  pu  être  reculée  de  deux  jours,  est  devenue  nécessaire.  L'enfanta  guéri. 

Obs.  III.  Fille  de  quatre  ans  ;  angine  couenneuçe  et  laryngée.  Cautérisation 
des  amygdales  par  le  fer  rouge,  soulagement  momentané  ,  sufrocation  ultérieure  ; 
tubage  pendant  une  heure,  pas  de  soulagement  ;  trachéotomie,  continuation  de 
l'asphyxie,  mort  au  bout  de  douze  heures. 

''  Obs.  IV.  Le  pelit-fils  de  V.  (iaroze,  affecté  d'angine  oonenneuse  et  de  croup  à 
la  troisième  période^  avec  anéstbésie  ;  enfant  de  quatre  ans.  Tubage,  retour  de 
la  sensibilité  ;  au  bout  de  douze  heures,  asphyxie  nouvelle  et  anésthésie  ;  mort. 
Le  tube,  de  11  millimètres  de  diamètre,  retiré  par  le  docteur  Laroze,  était  libre 
de  tout  obstacle;  Tenfant  avait  pu  rejeter  des  fausses  membranes,  cracher  et 
vomir  SQus  l'influence  de  Témétique,  sans  rejeter  le  tube  glottique. 

Obs.  y.  Garçon  de  cinq  ans  et  demi,  affecté  d'angine  couenneuae  et. de  croup 
anésthésique,  c'est-à-dire  à  la  troisième  période.  Tubage  avec  un  tube  de  ii  roil- 
limètres,  pendant  dix-neuf  heures,  sans  suffocation  ;  en  le  retirant,  on  amène 
des  fausses  membranes  et  l'enfant  respire  bien  ;  au  bout  de  trois  heures,  suffo- 
cation, uouveau  tubage;  la  suffocation  continue  sans  anéstbésie; et  on  tait  la 
trachéotomie.  Il  ne  aort  pas  de  fausse^  membranes  et  Tenfant  meurt  peu  après  ; 
l'autopsie  a  démontré  qu'il  n'y  avait  plus  de  fausses  membranes  dans  le  larynx, 
qui  était  complètement  libre  ;  ce  fut  une  trachéotomie  inutile. 

Obs.  VI.  Garçon  de  six  ans,  affecté  d'angine  coaenneuse  et  de  croup,  avec 
cyanose  et  anéstbésie  complète  ;  tubage,  sortie  d'un  morceau  de  fausse  mem- 
brane et  disparition  de  l'anésthésie.  Au  bout  de  huit  heures,  asphyxie  nouvelle, 
et,  peu  après,  trachéotomie,  qui  amène  un  soulagement  immédiat.  Cet  enfant 
a  été  pris,  daps  sa  convalescence,  d'une  pleurésie  et  d'une  anasarque,  qui  ne 
laisjsent  pa^  d'espoir.  Toutefois,  il  a  guéri. 

Obs.  vu.  Fille  de  treize  ans  et  demi,  affectée  d'angine  couenneuseet  de  croup, 
avec  cyano3p  et  demi-anésthésie.  Tubage ,  disparition  de  la  cyanose  et  sortie 
d'un  fragment  de  fausse  membrane  ;  gu  bout  d'une  heure,  retour  de  raapbyxie 
avec  cyanose  et  anéstbésie  coipplète.  Trachéotomie ,  persistance  des  phéno- 
mènes d'asphyxie  et  mort.  Les  ramifications  bronchiques  étaient  envahies  jusque 
dans  leurs  dernières  extrémités  par  les  fausses  membranes.  , 

Le  tubage  a  donc  été  pratiqué  sept  fois  :  cinq  enfants  sont  morts; 
les  dei^  seuls  qui  ont  gu^ri  ont  subi  la  trachéotomie  ;  certes,  de  pa- 
reils résultats  ne  sont  pas  encourageants,  et  M.  Bouchut,  qui  accu* 
sait  si  facilement  la  trachéotomie^  n^aurait  pas  le  droit  de  trouver 
sévères  ceux  qui  voudraient  jeter  quelque  blâme  sur  le  tubage. 

Nous  devons,  toutefois,  à  Timpartialité,  de  dire  que  nous  ne 
croyons  pas  le  tubage  cause  de  la  mort  chez  ces  cinq  enfants ,  pas 
plus  que  nous  n'accusons  la  trachéotomie  ëe  la  mort  de  oeux  chez 
lesquels  elle  est  pratiquée. 

Le  tubage  du  larynx  n'a  tué  aucun  enfant  ;  il  a,  chez  plusieurs, 
^'etardé  la  mort,  et  nous  avons  la  certitude  qu'il  ne  Ta  accélérée  chez 
aucun.  Dans  notre  opinion,  mieux  eût  valu  pratiquer  la  trachéoto- 
mie dès  que  toutes  les  resscnirces  médicales  semblaient  épuisées  ;  et 
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il  est  pro))^ble  que  si  Fon  a  égard  aui  statistiques  qiia  plus  haut 
nous  avons  indiquées,  des  sept  enfants  traités  par  M.  Bouchut,  deux 
auraient  survécu. 

]Sst-ce  à  dire  que  le  tubage  suit  un  procédé  qu^il  faille  rejeter  ? 
Nous  ne  ie  pensons  pas  :  le  procédé  est  encore  nouveau^  et  Ton  doit 
espérer  que  chaque  jour  apportera  un  perfectionnement^  et  que  dans 
up.  avenir  prochain  lie  tubage  du  larynx  aura  à  eùregistrer  quelques 
succès  positifs  ;  et  si  Tavenir  prouvait  que^  dans  les  laryngites  aiguëi} 
siniples^  qui  tqent  quelquefois  par  occlusion  laryngée^  le  tubage  j 
pratiqué  pendant  quelques  heures ,  a  empêché  la  mort  et  laissé  le 
teo^ps  i'f^git  à  des  médicaments  utiles ,  M.  Bouchut  aurait  rendu  à 
la  mé^ine  un  service  de  plus.  En  attendant^  votre  Commission  doit 
se  borner  aux  conclusions  suivantes  : 

l^  JjQ  tu))age  du  larynx»  dans  certaines  laryngites  aiguës^  peut^  en 
retardant  l'asphyxie,  devenir  un  moyen  curatif. 

9^  Pans  certaine^  n^al^dies  chroniques  du  larynx,  il  peut  permettre 
de  retarder  la  trachéotomie^  et  quelquefois  de  traiter  et  de  guérir  la 
naaladie. 

3°  D^ns  le  traitement  du  croup ,  il  retarde  Tasphyxie  et  permet 
d'introduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes  des  agents  ca- 
pables de  modifier  Pinflammation  diphthéritique. 

i°  IJ^ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéotomie ,  qui 
reste  le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  dès  que  les  ressources 
médicales  semblent  épuisées. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


De  c|uelc|ues  généralftén  et  de  quel«|ue8  consldératloiis  upplleables 
à  la  préparation  de«  alcooléM  on  teintures  alcooliciue*» 

Par  M.  MoccHON,  pharmacien  à  Lyon. 

I^a  question  des  teintures  a  une  telle  importance  que^  plus  on  y 
réfléchit,  plus  on  est  étonné  de  ne  pas  la  trouver  en  parfaite  harmo- 
nie avec  les  progrès  incessants  de  notre  époque. 

Lorsque  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  dans  un  de  ces  beaux 
mouvements  d'initiative  qui  témoignent  si  hautement  de  cette  im- 
portance et  de  sa  sollicitude  éclairée  pour  toutes  les  questions  scien- 
tifiques d'un  puissant  intérêt,  en  provoqua  Tétude  et  chercha,  par 
ses  utiles  conseils,  à  en  faciliter  la  solution,  rien  de  bien  important 
n'avait  été  entrepris  dans  ce  but,  si  ce  n'est  mon  mémoire  sur  les 
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éthérolés  que  je  m'étais  efforcé  de  rendre  aussi  complet  et  aussi 
intéressant  que  possible^  et  qui,  cependant,  n'a  pas  obtenu  le  succès 
que  j'en  espérais. 

Répondant  dignement  à  Tappel  de  la  Société  de  pharmacie,  à  cet 
appel  si  bien  fait  d'ailleurs  pour  exciter  le  zèle  des  hommes  de  sa 
valeur,  M.  Personne,  avec  cet  esprit  sagace  qu'il  sait  si  bien  mettre 
au  service  de  ses  persévérantes  et  utiles  recherches,  remporta  la 
palme  promise  au  vainqueur,  et  fit  faire  un  progrès  r^  à  cette 
grande  question,  sans  toutefois  Tavoir  complètement  résolue.  Il 
prouva,  entre  autres  choses  utiles,  que  les  quatre  parties  de  mens* 
true  consacrées  par  le  Codex,  pour  un  grand  nombre  de  teintures, 
étaient  insuffisantes,  à  quelques  exceptions  près,  et,  par  cela  seul^ 
il  dut  acquérir  des  droits  incontestables  dans  l'esprit  des  juges  du 
concours;  mais  il  n'en  laissa  pas  moins  subsister  quelques  deside- 
rata qui  devaient  nécessairement  être  la  conséquence  soit  d'une 
sévère  orthodoxie,  soit  d'une  opinion  qui  a  pour  elle  l'autorité 
d'une  tradition  respectable. 

Avec  un  peu  plus  d'indépendance,  il  aurait  pu  reconnaître, 
comme  je  Tai  fait  plus  tard,  en  traitant  de  la  teinture  d'arnica, 
qu'il  est  quelquefois  bon  de  franchir  résolument  certaines  limites, 
même  en  s'exposant  tout  à  la  fois  à  faire  fausse  route  et  à  blesser 
l'opinion  générale,  deux  écueils  également  dangereux  coq|re  les- 
quels se  tiennent  oi*dinairement  en  garde  les  esprits  timoi'és. 

11  aurait  pu,  en  traitant  l'arnica  par  l'eau  bouillante  et  en  com- 
binant à  8  parties  d'alcool  à  3A  degrés  Cartier  8  parties  d'infusé, 
contenant  tous  les  principes  actifs  de  la  fleur,  il  aurait  pu,  dis-je, 
reconnaître  Texcellence  de  ce  mode  et  l'insuffisance,  si  bien  consta- 
tée par  moi,  de  celui  que  l'on  met  généralement  en  pratique  ;  puis, 
procédant  par  analogie  ou  par  induction,  il  n'aurait  pas  craint  d'en 
faire  rapplication  à  la  préparation  d'autres  teintui'es  non  moins  im- 
portantes, comme  je  l'ai  fait  depuis  la  publication  de  ma  note;  et 
c'est  ainsi  qu'il  aurait  pu  arriver  à  la  généralisation  d'un  fait  pra- 
tique que  je  crois  fécond  en  bons  résultats,  pourvu,  toutefois,  que 
l'application  en  soit  faite  par  des  mains  habiles  et  sans  sortir  des 
limites  qui  doivent  être  assignées  par  de  sévères  déductions,  basées 
elles-mêmes  sur  la  maturité  de  l'expérience. 

Or,  ce  que  n'a  pas  fait  M.  Personne,  et  ce  que  personne  n'a  fait, 
j'ai  tenté  de  le  faire  moi-même,  en  tâchant  d'éviter  lo  double  écueil 
que  je  voyais  béant  devant  moi,  mais  dont  je  ne  suis  nullement 
effrayé,  suus  la  double  garantie  de  mes  bonnes  intentions  et  de  la 
bienveillante  indulgence  de  mes  juges. 
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La  préparation  de  la  teinture  d'arnica  ayant  servi  de  base  à  celle 
d^autres  produits  du  même  genre,  je  crois  devoir  en  reproduire  le 
mode^  au  risque  d'un  reproche  plus  ou  moins  fondé,  attendu  que 
j'éprouve  le  besoin  d'indiquer  une  légère  modification  (que  je  re« 
connais  très-utile)  et  de  bien  faire  comprendre,  en  même  temps, 
rimportance  du  procédé,  particulièrement  en  ce  qui  se  rapporte  à 
cetalcoolé. 

Teinture  d*amica. 

Fleurs  d*amica  contusées i  partie. 

Eau  bouillante  q.  s.  pour  8  parties  d'infusé,  soit.    8  parties. 
Alcool  à  34  degrés  Cartier 8  parties. 

Epuisez  l'arnica  par  deux  infusions  de  quatre  heures  de  durée 
chacune,  et  en  maintenant  le  liquide  presque  bouillant  d'un  bout  à 
l'autre  de  l'opération  ;  soumettez  chaque  fois  les  fleurs  à  Faction  de 
la  presse,  pom*  obtenir  huit  parties  de  produits  ;  filtrez  ce  produit, 
laissez-le  refroidir  pour  le  combiner  à  l'alcool,  puis,  après  vingt- 
quatre  hem*es  de  séjour  dans  un  vase  clos,  filtrez-le  au  papier  jo* 
seph. 

L'aicoolé  d'arnica,  ainsi  obtenu,  a  une  intensité  de  couleur  qu'est 
loin  d'atteindre  celui  qui  résulte  du  traitement  direct  par  l'alcool,  ' 
quel  que  soit  le  titre  de  celui-ci,  et  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 
proportion  relative.  Son  degré  aréométrique  n'est  que  de  46,  à  l'é- 
chelle de  Cartier,  mais  il  ne  pourrait  ^tre  plus  élevé  sans  préjudice 
pour  son  degré  de  saturation,  l'alcool,  au-dessus  de  cette  densité, 
ayant  moins  d'affinité,  d'autant  moins  d'ailleurs,  pour  les  principes 
solubles  de  l'arnica,  qu'il  est  plus  concentré;  aussi  il  vaudrait 
mieux  l'employer  plus  faible  que  plus  fort,  bien  que  le  degré  que 
j'ai  adopté  m'ait  paru  le  plus  convenable  de  tous. 

Ainsi  que  je  m'y  attendais  et  que  je  devais  m'y  attendre  du  reste, 
mon  procédé  a  passé  sous  les  fourches  caudines  delà  critique,  mais 
il  a  reçu,  par  contre,  les  hommages  d'une  approbation  pleine  et  en- 
tière. C'est  ainsi  qu'après  avoir  essuyé  les  coups  de  M.  Garnier  (de 
Paris),  qui  prétend  que  je  suis  en  contradiction  avec  moi-même,  et 
cela  évidemment  parce  qu'il  ne  m'a  paà  compris  ou  n'a  pas  voulu 
me  comprendre  ;  c'est  ainsi,  dis-je,  qu'après  une  rude  attaque,  que 
je  crois  très-mal  motivée,  j'ai  eu  l'assentiment  de  quelques  pharma- 
ciens de  la  province,  notamment  de  M.  Pichon,  d'Aix-les-Bains. 

Daps  une  note  insérée  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  (t.  X, 
p.  407),  M.  Pichon,  en  parlant  de  mon  procédé,  s'exprime  ainsi  : 
((  Je  dois  me  hâter  de  dire  que  chaque  fois  que  j'ai  eu  à  renouveler 
ma  provision  de  cette  teinture,  je  n'ai  pas  suivi  d'autre  procédé. 
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d^uis  environ  deux  ans^  époque  à  laquelle  j'ai  eu  oocarion  de  eon<- 
naître  celui-ci.  d 

Plus  bas^  il  ajoute  :  a  Je  ne  dois  pas  omettre  de  signala  une  re- 
marque que  j^ai  faite  plus  d'une  fois^  et  que  je  crois  digne  de  fiier 
l'attention  des  pharmacologistes.  En  af^liquant  à  la  plante  fraiche 
à'amica  montana  un  mode  de  traitement  analogue  à  celni  imUqud 
par  M.  Moucbon  pour  la  préparation  de  la  teinture^  on  obtienl  une 
alcoolature  qui  jouit  d'une  odeur  suate  Bien  prononcée,  arôme  ca- 
ractéristique de  la  fleur  ,  qu'on  chercherait  en  vain  dans  Falcoolé, 
car  il  disparaît  ou  il  se  convertit  en  résine  par  la  dessiccation  de  la 
plante.  Ce  principe  balsamique  particttîier,  ne  dût-on  Ittl  accorder 
qu'une  faible  valeur  thérapeutique,  nous  semble  bien  suffisant  pour 
engager  les  praticiens  à  employer  l'alcoolature^  préférabiement  à  la 
teinture,  dans  les  localités  où  Ton  peut  se  procurer  la  plante  à  l'état 
frais.  » 

Voici  du  reste  ce  que  je  trouve  dans  le  contenu  d'une  lettre  que 
m'écrivait  précédemment  M.  Pichon  ;  a  Notre  nouvelle  pharmacopée 
poiu*  les  Etats  Sardes  donne  bien  la  formide  d'un  alcoolé  d'arnica, 
mais  elle  est  loin  d'être  aussi  rationnelle  que  celle  que  vous  venîet  de 
propose]'  à  vos  confrères.  Tous  les  pharmaciens^  je  n'en  ai  pas  le 
moindre  doute,  s'empresseront  de  suivre  cette  demiëre  et  de  tous 
en  témoigner  leur  satisfaction.  » 

Ce  n'est  pas  précisément  ce  qu'a  fait  M.  Gamier,  parce  qu'il  n'a 
pas  compris,  je  le  répète,  les  avantages  que  présente  mon  procédé. 
Croyant  mieux  faire  que  moi,  cet  honorable  pbarmftcien  propose  jas*- 
tement  ce  que  je  veux  éviter,  le  passage  successif  de  Teau  et  de  l'aU 
cool  sur  la  fleur,  et  cela  sans  aucun  avantage  pour  le  produit }  car, 
s'il  est  vrai  que  ce  double  traitement  par  les  deux  itienstroes  demie 
lieu  à  un  bon  produit,  il  est  vrai  aussi  que  le  seul  traitement  par 
l'eau,  comme  je  le  propose,  pour  éviter  la  perte  gratuite  d'une  qnan^^ 
tité  très -notable  d'alcool,  épuise  complètement  la  fleur  de  tous  ses 
principes  actifs,  lorsqu'on  procède  avec  soin  et  avec  Taide  d'une  bonne 
presse  y  et  il  est  vrai  enfin,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Gar«- 
nier,  que  l'alcool,  réduit  au  titre  de  16  degrés,  par  son  imion  à  Ym* 
fusé,  s'assimile  parfaitement  tous  ces  principes,  pour  ne  laisser  dé- 
poser qu'une  masse  complètement  inerte,  tout  à  fait  indigne  des 
regrets  exprimés  par  ce  confrère. 

Ceci  posé,  une  fois  pour  toutes,  pour  la  justification  d'ui^  mode 
opératoire  qui  n'a  rien  de  blessant  pour  la  conscience  la  plus  scru- 
puleuse, puisqu'il  peut  la  satisfaire,  tout  en  répondant  aux  prin- 
cipes d'une  sage  économie^  voyons  s'il  peut  être  applicable,  avec  le 
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même  succès^  à  la  préparation  d^autres  teintures^  et  prenons  pour 
exemple  celle  de  ralcoolé  de  digitale  pourprée^  parmi  celles  qui  se 
recommandent  le  plus  à  notre  attention.  S'il  est  susceptible  de 
quelqpies  modifications,  selon  Turgence  des  circonstances,  le  prin- 
cipe d'économie  qui  en  a  dicté  l'application  n'en  restera  pas  moins 
pleinement  satisfait,  ainsi  qù^on  va  lé  voir. 

TeinturB  de  digitale  pourprée. 

Digitale  en  poudre  mi-fine 250  \ 

Eau  bouillante 225  i  &  parties  sur  i . 

Alcool  à  540  Cartier 625   ; 

On  exei'ce  le  déplacement  avec  assez  d'eau  bouillante,  maintenue 
toujours  aussi  chaude  que  possible  dans  l'appareil,  pour  réaliseï* 
d^abord  500  grammes  d'hydrdé,  plus  à  peu  près  300  grammes, 
pour  arriver  à  un  complet  épuisement  de  la  plante  ;  on  fait  réduire 
ce  dernier  produit  à  125  grammes  avec  le  secours  d'une  4ouce  cha- 
leur, afin  de  n'avoir  en  tout,  par  le  mélange  des  deux  produits,  que 
les  628  grammes  voulus,  et,  lorsque  ce  liquide  est  froid,  on  Tasso- 
cie  à  son  poids  égal  d'alcool.  Vingt-quatre  heures  après,  on  filtre 
la  teinture,  dont  le  degré  aréoriiétriqué  est  de  18  degrés,  à  Téchelle 
de  l'aréomètre  de  Cartier,  et  dont  Tintcnsité  de  couleur  l'emporte 
sur  celle  de  Talcoolé  du  Codex,  à  tel  point  que  là  réussite  est  consi- 
dérée comme  complète,  quelque  prévenu  que  l'on  puisse  être  contre 
ce  nouveau  mode  de  traitement,  attendu  d'ailleurs  peut-être  qu^il 
ne  reste  rien,  ou  presque  rien  d'actif,  dans  la  plante  épuisée  par 
Teau,  et  que  le  dépôt  resté  sur  le  filtre,  après  le  mélange  des  deux 
liquides,  peut  être  considéré  comme  insignifiant,  par  sa  nature  aussi 
bien  que  par  sa  faible  quantité. 

(  La  fin  au  prochain  numéro») 


Pommade  éiitApnntiiiae  à  rhulle  de  croton. 

M.  Bouchardat  a  émis,  dans  un  de  ses  Annuaires,  le  vœu  qu'on 
essayât  d'appliquer  l'huile  de  croton  à  l'entretien  des  vésicatoires. 
Voici  une  formule  expérimentée  avec  succès  à  l'hôpital  militaire 
d'Anvers  par  M.  Van  Bastelaer. 

Âxonge  récente 22  grammes. 

Cire  blanche 2  grammes. 

Huile  de  croton 6  grammes . 

Fondez  la  cire  avec  l'axonge  à  une  douce  chaleur.  Triturez  le 
mélange  dans  un  mortier  chauffé,  jusqu'à  ce  que  le  tout  soit  re- 
froidi; mêlez-y  alors  intimement  l'huile  de  croton. 
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Cette  pommade,  plus  ercitante  que  la  pommads  de  garou^  serait 
très-bien  indiquée  chaque  fois  que  Ton  craint  l'action  des  cantha- 
rides  sur  les  voies  urinaires. 


MiKtare  cftlmaate  centre  la  méwrmlfgîe  dentaire. 

Acétate  de  morphine. ...      1  décigramme. 

Acide  acétique 8  gouttes . 

Eau  de  Cologne 8  grammes. 

Dans  les  néfralgies  dentaires^  mettre  un  tampon  de  coton  imbibé 
de  ce  liquide  dans  Toreille  correspondante  à  la  partie  malade.  Sui- 
vant l'auteur,  M.  Balloy^  la  douleur  cesse  comme  par  enchante- 
ment. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Note  «or  une  cpidémlo  d'héméraloplo.  ^  ImporAasce  du  foie 
de  iMBuf  pour  le  traitement  de  eette  maladie. 

Puisque  la  question  de  Théméralopie  est  à  Fordre  du  jour,  per- 
mettez-moi d'extraire  de  Tun  de  mes  rapports  médicaux,  adi*essé  à  la 
suite  de  la  campagne  de  circumnavigation  de  la  frégate  la  Vénug 
(juin  i839),  les  passages  suivants.  Vous  accueillerez  cette  note 
avec  d'autant  plus  d'intérêt  que  mon  expérience  tend  à  trancher  un 
point  important  du  traitement  traditionnel  opposé  à  cette  maladie  : 
la  valeur  du  foie  de  bœuf,  recommandé  par  les  plus  anciens  au- 
teurs. 

((  Une  épidémie  d'héméralopie  se  déclara  dans  la  traversée  des 
lies  de  Mendana  (îles  Marquises)^  à  Taïti^  et  pendant  le  séjour  dans 
ces  îles  ;  sur  un  équipage  de  430  hommes^  38  en  furent  atteints, 
tt  Pour  combattre  cette  affection,  j'employai^  tour  à  tour,  les  sai- 
gnées générales  et  locales^  les  purgatifs^  les  vapeurs^  d'eau  simple  on 
émolliente^  les  collyres  émoUieuts  et  opiacés,  les  collyres  excitants 
(ammoniaque,  chlore),  Tocclusion  complète  des  yeux  pendant  le 
jour,  le  vésicatoire  à  la  nuque  et  aux  tempes,  et  les  vapeurs  d'une 
eau  dans  laquelle  on  avait  fait  bouillir  du  foie  de  bœuf  coupé  par 
tranches. 

t<  Aucun  de  ces  moyens,  à  Texception  du  foie  de  bœuf,  ne  réus- 
sit ;  les  évacuations  sanguines,  les  vapeurs  émoUientes  apportèrent 
un  peu  d'amélioration  chez  quelques  malades  seulement  ;  les  va- 
peurs excitantes,  les  collyres  opiacés,  les  purgatifs,  Tocclusion  des 
paupières,  les  vésicatoires  ne  produisirent  rien  de  bon.  Les  fumi- 
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galions  de  foie  de  boeuf  seules  furent  un  remède  efficace  et  vraiment 
admirable,  pro  tempore.  Chaque  fois  que  je  pus  les  administrer^ 
rhéméralopie  disparut  complètement^  presque  toujoiu*s  dès  les  deux 
ou  troispremières applications^  quelquefois  dès  la  première^  pendant 
dix^  douze  et  même  quinze  jours.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  au  bout 
de  ce  temps^  le  malade,  soumis  à  Faction  incessante  des  mêmes  cau- 
ses^ revenait  à  l'infirmerie. 

«  Fatigué  d'employer  des  remèdes  sans  efficacité  et^  d'ailleurs^ 
n'ayant  pas  toujours  du  foie  de  bœuf  à  ma  disposition^  je  me  bornai 
à  proposer  à  l'autorité  d'empêcher  les  hommes  de  dormir  sur  le 
pont^  pendant  la  nuit^  de  les  exempter  de  monter  dans  le  gréement^ 
également  pendant  la  nuit;  et  je  prescrivis  simplement  des  ablu- 
tions avec  de  l'eau  fraîche  animée  d'un  peu  d'eau- de-vie.  Chose 
digne  de  remai*que  !  dès  que  nous  eûmes  changé  de 'climat^  l'hémé- 
ralopie  disparut  comme  par  enchantement,  et  sans  retour. 

«  L'épidémie  que  j'ai  observée  consistait^  évidemment,  dans  un 
trouble  fonctionnel  et  passager  du  système  nerveux  qui  préside  à  la 
vision,  trouble  déterminé,  très-probablement,,  par  une  constitution 
atmosphérique  spécifique.  L'affection  ayant  dispai*u  parle  fait  d'un 
simple  changement  de  milieu,  elle  ne  réclamerait,  selon  moi,  si  elle 
se  représentait  dans  des  circonstances  semblables,  aucune  médi-* 
cation  active  ;  il  suffirait  de  changer  de  latitude. 

«  A  bord  des  bâtiments,  il  est  important  de  distinguer  les  vrais 
héméralopes  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  car  il  est  aisé  de  simuler 
cette  maladie,  dont  le  principal  symptôme,  et  on  pourrait  même  dire 
le  seul,  ne  permet  qu'un  contrôle  difficile.  » 

Voilà  ce  que  j'écrivais  dans  un  rapport  spécialement  consacré  à 
la  pratique.  Aujourd'hui  j'ajoute  quelques  faits  et  quelques  ré- 
flexions tirées  de  notes  prises  par  moi  ou  puisées  dans  la  relation  de 
la  Vénus  : 

La  frégate  quitta  les  iles  de  Mendana  le  21  août  1838,  arriva  à 
Taîti  le  30,  et  séjourna  dans  cette  île  jusqu'au  16  septembre  de  la 
même  année. 

Le  groupe  des  Marquises  est  situé  pai*  +  10®  20'  de  latitude  sud; 
et  Tahiti  par  + 17*  32'  de  la  même  latitude. 

Pour  jeter  un  peu  de  lumière  sur  l'étiologie,  ou  du  moinspour  en 
faire  l'essai,  voici  un  tableau  abrégé,  mais  exact,  de  la  constitu- 
tion atmosphérique  régnant  à  l'époque  dont  il  est  question  : 

{^  Constitution  atmosphérique  observée  pendant  le  séjour  dans 
le  groupe  des  Marquises,  pendant  la  traversée  de  ces  îles  à  Taîti, 
et  pendant  le  séjour  dans  cette  dernière  île  :  —  Temps  très-beau, 
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ciel  pur  et  sans  nuages  ;  sur  TÎngt-huit  jours,  deut  jours  de  pluie 
seulement.  —  Vents  :  est  ;  est-nord-est  ;  est-sud-est.  —  Tempéra- 
ture :  -+-  26"  (centigr.)  —  Air  très-humide.  Le  point  de  rosée  sur' 
rhygromètre  de  Daniel  yariait  de  24»  à  26«  ; 

^  Constitution  atmosphérique  ohservée  après  le  départ  de 
Taiti,  pendant  huit  jours  :  —  Quatre  jours  heaux,  quatre  jours 
pluvieux  ou  couverts.  —  Vents  :  sud-est,  est-sud-est.  — Tempé- 
rature descendant  de+W  k+W  et  même  +  19*.  —  Air  plus 
sec,  l'hygromètre  de  Daniel  n'indiquant  le  point  de  rosée  qu'à+2^,* 
+ 17*  et  même  4- 16*. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'une  épidémie  d'héméralopie 
prit  naissance  à  bord  de  la  Vénus,  le  21  août  1838,  et  qu'elle  se 
termina  le  16  septembre  de  la  même  année,  ayant  ainsi  duré  vingt- 
six  jours  ;  qu'elle  sévit  sur  le  onzième  de  Péquipage  environ,  dans 
une  zone  de  7  degrés  de  latitude  sud  ou  de  cent  quarante  lieues  ma- 
rines ;  enfin,  qu'elle  disparut,  à  bien  dire,  spontanément,  dès  que  la 
frégate  eut  changé  de  latitude. 

Dès  lors,  il  est  naturel  de  conclure  que  répidéraie  fut  déterminée 
par  une  constitution  atmosphérique  que  Ton  peut  appeler  héméra- 
lopique,  comme  on  dit,  sans  preuve  palpable,  à  la  vérité,  mais  par 
induction  logique,  qu'il  a  existé,  dans  telle  localité,  une  constitution 
propre  au  choléra,  à  la  fièvre  jaune,  à  la  peste,  etc.  Dans  l'espèce, 
l'action  mystérieuse,  spécifique  de  l'atmosphère,  ce  vaste  océan 
gazeux  qui  renferme  tant  d'éléments  dont  on  ignore  les  combinai- 
sons variées  à  l'inûni,  est  évidente,  puisque  la  maladie  se  développa 
et  persista  sous  l'influence  de  certaines  conditions  atmosphériques, 
tandis  qu'elle  cessa  immédiatement  sous  des  conditions  différentes. 
Il  est  juste  de  tenir  compte,  dans  cette  épidémie,  comme  dans  toute 
autre,  de  la  prédisposition  individuelle,  ce  qui  explique  pourquoi 
ceu3^-ci  furent  atteints,  et  ceux-là  ne  le  furent  pas.  Quant  à  l'habi- 
tude de  dormir  sur  le  pont  pendant  la  nuit,  je  n'y  attache  aucune 
importance;  cette  habitude  étant  très-répandue  pamii  les  matelots, 
et  l'héméralopie  très-rarement  observée. 

De  ce  qui  a  été  dit,  il  résulte  encore  que  dans  les  circonstances 
où  se  trouva  la  frégate  la  Venus  y  l'héméralopie  se  révéla  sous  la 
forme  idiopathique,  qu'elle  ne  fut  ni  précédée  ni  accompagnée  de 
troubles  cérébraux  ou  des  voies  digestives,  qu'en  un  paot  le  seul 
symptôme  fut  la  cécité  nocturne;  que  les  fumigations  de  foie  de 
bœuf  produisirent  de  merveilleux  effets,  mais  que  le  changement 
de  latitude  fut,  en  définitive,  le  remède  par  excellence. 

L^usage  du  foie  de  bœuf  bouilli,  dans  l'héméralopie,  remonte  à 


une  haute  antiquité,  et  ^on  action  salutaire  a  été  observée  par  trop 
de  personnes  dignes  de  confiance  pour  qu'on  puisse  la  mettre  en 
doute.  Cependant,  on  Ht  à  ce  sujet,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique du  15  octobre,  deux  opinions  très-contradictoires.  Tandis  que 
M.  le  docteur  Fonssagrives  attribue  la  guérison  de  la  noialadie  au 
foie  lui-^mème,  M.  le  docteur  Baizeau  affirme  que  la  décoction  de 
maiave  et  de  plantes  aromatiques  montre  la  même  efficacité,  et  il 
conclut  que  la  vapeur  d'eau  constitue  le  seul  élément  actif  de  k 
médication.  Pour  mon  compte,  j'ai  appliqué  à  plusieurs  reprises  à 
fies  yeux  hëméralopes  la  vapeur  d^eau  simple  ou  émolliente,  sans 
en  retirer  d^autres  effets  qu'un  peu  d'amélioration  chez  un  petit 
nombre  d'individus,  et  je  n'ai  jamais  employé  la  décoction  de  foie 
de  bœuf  sans  obtenir  la  disparition  de  l'hémcralopie.  Ma  conviction 
est  donc  bien  arrêtée  :  c'est  au  foie  de  bœuf  qu'est  due  la  bonté  dé 
la  médication.  Quels  sont,  en  réalité,  les  éléments  hépatiques  doués 
de  la  propriété  de  guérir  Théméralopie  ?  L'attention  est  appelée  sur 
la  question;  il  est  à  espérer  que  la  science,  réunie  à  l'eipérietice, 
n«  tardera  pas  à  Téclaircir.  —  Dans  les  longues  campagnes  mari- 
times où  le  foie  de  bœuf  manque  souvent,  il  serait  à  désirer  que  l'on 
pût  conserver  en  flacons  un  médicament  anti-héméralopique  d'und 
efScadtë  aussi  bien  reconnue.  Docteur  NlSBûtix, 

chirurgien  de  la  marine  «*  retrait*,  à  Parfi. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


RuefiERCHBS  STATISTIQUES  SUR  LÀ  MORTALITÉ  BU  CitOUP  CT  SUR  Lfi 
NOMBRE  DE  GUÉRISONS  OBTENUES   PAR  LA  TRACH^OTOKIE.  —  DaUS  ime 

statistique  adressée  récemment  à  F  Académie  des  sciences,  M.  Bchi- 
chut  a  cherché  à  prouver  que  la  mortalité  par  le  croup»  dans  la  viile 
de  Paris,'a  augmenté  d^ime  manière  considérable  et  progressive  de** 
puis  trente-deux  ans,  et  il  se  mmitre  disposé  à  croire  que  la  tra^ 
cbéotomie  est  la  cause  de  cette  augmentation  dans  le  nombre  des 
décès.  Quoique  nous  n'ayons  pas  reproduit  ce  travail,  parce  qu^il  re- 
posait sur  une  fausse  application  des  données  de  la  statistique,  nous 
placerons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  noie  que  MM.  Rd- 
ger  et  Sée,  médecins  de  Thôpital  des  Enfants,  ont  lue  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux;  elle  vient  à  l'appui  des  conclusions  que  nous 
avons  maintes  fois  formulées  dans  ce  journal:  la  valeur  réelle  de  la 
trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup. 


—  «0  — 

Voici  la  note  de  MM.  Roger  et  Sée  :  i 

Les  chiUres  et  l'expérience  unanime  des  médecins  des  hôpitaux 
d'enfants  protestent  contre  l'assertion  de  M.  Bouchut  et  ses  accu- 
sations. 

En  prenant  pour  vraie  la  statistique  pm'ement  administrative  (^) 
dont  il  s'est  sem  (et  elle  n'est  point  exacte,  puisqu'à  côté  des  décès 
attribués  au  croup  le  nombre  des  guérisons  reste  inconnu)  ;  en  exa* 
minant  de  plus  près  ces  calculs^  on  n'y  voit  aucunement  la  mortalité 
croupale  suivre,  avec  les  années,  une  proportion  régulièrement 
croissante  qui  devienne  double,  quadruple;  de  18216  à  1849,  ea 
quinze  ans,  le  croup,  d'après  les  tables  moiluaires  de  Tadministra^ 
tion,  aurait  fait  229  victimes  par  année,  pour  un  million  d'habi-* 
tants;  dans  la  série  des  quinze  années  suivantes^  il  en  aurait  faitdS?^ 
c'est-à-dire  un  tiers  en  plus,  proportion  bien  différente  de  l'ef- 
frayante multiplication  par  4  et  même  par  5,  signalée  par  M.  le  doc- 
teur Bouchut. 

Si,  d'autre  part,  avec  M.  Marc  d'Ëspine,  ou  compare  entre  elles, 
sous  le  rappoil  de  la  mortalité  par  le  croup,  les  treize  années  com- 
prises entre  1830  et  1851,  k  on  voit  que  la  période  de  cette  série  est 
plus  près  d'être  stationnaire  que  progressive.  » 

Bien  plus,  dans  la  dernière  période  de  quinze  ans,  il  y  a  des  an- 
nées où  le  chiffre  des  décès,  loin  d'avoir  augmenté,  a  diminué  mal- 
gré l'accroissement  de  la  population  :  1842  et  1843  ne  fournissent 
que  275  et  211  morts,  tandis  qu'on  en  compte  282  en  1826. 

Le  seul  fait  que  cette  statistique  démontre,  c'est  que  les  diverses 
années  présentent  entre  elles,  pour  la  proportion  des  décès,  des  dif- 
férences considérables,  et  on  ne  peut  légitimement  imputer  ces  dif- 
férences qu'au  croup  lui-même  et  à  sa  manifestation  très-souvent 


'1)  D'après  M.  Marc  d'Espine,  de  Genève,  médecin  distingué  et  sUlisticien 
éninent,  les  tables  mortuaires  de  la  vilie  de  Paris  n'offriraient  aucune  sécu- 
rité, avec  Ir'organisatiou  actuelle  qu'on  a  d'ailleurs  senti  ia  nécessité  de  réfor- 
mer. «  En  faisant  la  répartition  par  âges  des  décès  appartenant  à  diverses  ma- 
ladies (et  notamment  à  des  affections  qui  déciment  presque  exclusivement,  tout 
le  moniJe  le  sait,  la  seconde  enfance  et  la  jeunesse),  on  arrive  à  des  contre- 
vérités  comme  celles-ci  :  —  L'homme  meurt  plus  de  la  fiëvre  typhoïde,  entre 
soixante-quinse  et  quatre-vingts  ans,  qu*enlre  trente-cinq  et  quarante  ans  I  — 
L'âge  oit  il  meurt  le  plus  de  phthisiques  est  quatre-vingts  et  quatre-vingt-cinq 
ans  :  entre  vingt-cinq  et  trente  ans  il  en  meurt  trois  fois  moins  1— Le  maximom 
des  décès  phthisiques,  pour  la  femme,  est  entre  quatre-vingt-cinq  et  quatre^ 
vingt-dix  ans;  —  et  beaucoup  d'autres  énormités  analogues  qui  toutes  se  re- 
produisent assez  régulièrement  d'une  année  à  Vautre.  » 


épidémique  :  témoin  ^épidémie  de  1836^  qui  donne  70  décès  de 
plus  que  1843;  celle  de  1847,  qui  en  fournit  presque  deux  fois  plus 
que  les  cinq  années  suivantes^  chiffre  maximum  qui  sera  peut-être 
dépassé  en  1858. 

Si  donc  la  moi*taIité  par  le  croup  a  réellement  augmenté  dans 
ces  derniers  temps^  c'est  uniquement  pai*ce  que  cette  affection  re- 
doutable^ où  la  guérison  spontanée  est  l'exception^  est  devenue  plus 
fréquente^  et  parce  que  la  foime  épidémique  peut  lui  avoir  donné 
en  même  temps  et  plus  d'extension  et  une  [gravité  encore  plus 
grande. 

Cette  explication  si  simple^  et  nous  pouvons  ajouter  si  vraie, 
n^est  point  acceptée  par  M.  Bouchut^  qui  croit  trouver  la  raison  de 
l'aggravation  du  croup  dans  l'intervention  et  l'application  plus  gé- 
nérale de  la  trachéotomie;  de  telle  sorte  que,  d'après  ce  docteur,  la 
mortalité  progressivement  plus  considérable  serait  le  fait  de  l'homme 
de  l'art  et  non  de  la  maladie. 

X  cette  accusation  assez  étrange  de  la  part  d'un  médecin  des  hô- 
pitaux, la  statistique  exacte  de  la  trachéotomie  pratiquée  à  Phôpital 
des  Enfants,  depuis  une  vingtaine  d'années,  va  répondre  catégori- 
quement. 

Dans  les  commencements,  où  l'on  réservait  Topération  pour  des 
cas  tout  à  fait  désespérés,  les  succès  furent  rares  :  on  les  comptait; 
ils  augmentèrent  bientôt  avec  le  nombre  des  admissions,  qui,  de  5 
à  6  seulement  par  an,  oscillèrent  entre  15  et  25,  de  1840  à  1849. 

En  1850,  sur  coopérations,  6  réussissent complétememt. 

A  partir  de  cette  époque ,  el  grâce  à  la  simplification ,  au  peifec- 
tionnement  du  mode  opératoire  et  des  soins  consécutifs,  la  propor- 
tion des  succès  continue  à  progresser  ;  si ,  négligeant  le  détail  des 
séries  annuelles,  l'on  réunit  les  chiffres  des  huit  dernières  années, 
de  1851  à  1858,  on  trouve  562  enfants  atteints  du  croup  :  le  nom* 
bre  des  opérations  est  de  466,  et  celui  des  guérisons  de  126,  c'est-à<* 
dire  plus  du  quai-t  (27  pour  100). 

La  proportion  des  succès  est  plus  forte  encore,  si,  dans  ce  total 
de  466  cas.  Ton  considère  seulement  les  résultats  de  l'opération 
chez  les  enfants  un  peu  âgés  :  chez  les  sujets  de  six  à  douze  aits, 
le  chiffre  des  guérisons  s'élève  presque  à  la  moitié  (44  pour  100). 

Voilà  le  nombre  des  enfants  sauvés  d'une  mort,  on  peut  dire 
certaine,  par  cette  opération  qui  est  accusée  d'accroître  le  chiffre 
de  la  mortalité  croupale  ! 

Dans  le  but  de  diminer  le  nombre  des  décès  qu^il  impute  à  la 
trachéotomie,  M.  Bouchut  conseille,  pour  la  période  de  la  maladie  à 


l«quAUe  ropéntiaa  dûU  être  faites  u&e  pratique  difféieBlt  de  cdlè 
de  la  plupart  des  médecins  :  or^  la  statistique  démontre  qu'avec 
cette  pratique  nouvelle  la  somme  des  guérisons  est  deux  fois  moia* 
dre  que  par  Tancienne  (21  seulement  au  lieu  de  64  pour  100). 

Et^  à  la  place  de  la  trachéotomie  qui  loi  parait  funeste^  et  que  nous 
avons  prouvé  être  le  plus  sûr  moyen  de  salut  dans  le  croup^  que 
propose-t-il  encore?  Le  tubage  du  larynx^  une  opération  sept  fois 
tentée  et  qui  a  échoué  sept  fois  ;  une  opération  après  laquelle  on 
fut  forcée  chez  quatre  des  sept  malades,  d'en  venir  à  la  trachéotomie 
qui  sauva  un  des  enfants.  Ce  fut  le  seul. 

Les  médecins  regardent  la  trachéotomie  comme  une  ressounse  der- 
nière et  précieuse  contre  le  croup,  ainsi  que  le  prouvent  raccrois* 
sèment  du  nombre  des  opérations  en  ville  et  surtout  celui-  des  ad-^ 
missions  à  Thdpital  des  Enfants  :  que  les  faits  établis  par  nos  i^ 
cherches,  par  des  chiffres  exacts,  authentiques^  affermissent  leur 
confiance  en  l'opération  ;  que  les  familles  inquiétées  par  la  publicité 
donnée  à  une  statistique  effrayante  de  la  mortalité  croupale^  atatis- 
tique  dont  le  peu  de  valeur  est  à  présent  démontré^  se  rassurent  pa* 
ràllemeut  ;  la  trachéotomie^  qui  guérit  dans  la  pi*oporlion  de  27 
pour  100,  et^  pratiquée  au  moment  opportun,  en  des  conditions  fa« 
vorables^  dans  la  proportion  considérable  de  64  pour  100^  est  une 
cause  incontestable  de  la  diminution  de  la  mortalité  par  le  croup  ; 
etj  conséquemment^  malgré  des  attaques  mal  fondées^  elle  est  etde< 
meure  un  grand  service  rendu  à  la  science  et  à  l'humanité. 


RÉPERTOIIIE  MÉDieAL 


j|«Pé  syphUlcl^ae  guéri  sans 
traitement  mercuriel,  par  Vapplica- 
Uon  d$  petits  téticaiùirest  et  par  les 

bains  alcalins.  Nous  avons  déjà  entre- 
tenu nos  lecteurs  de  la  méthode  de 
ti'titflment  ûw  sypbiiides  cutanées  par 
les  vésicatoires  volants,  dont  H.  Guîle- 


«I  qui  ue  manque  pas  d'intérêt  : 

Un  jeune  bomnie  de  vingt*  einq  ans 
entre  dans  les  salles  de  M.  CuUerier^ 
le  i&  mars,  portant  depuis  cinq  ou  six 
semaines  un  chaucre  du  frein,  avec 
adénopathie  bisinguinale  considéra- 
t^le;  iiii|iéUe<»  ^tt  ^<c  ^^velu,  et  gan* 
glioQs  epitrochléens  des  deu]i  côtés.  H 


portait  en  outre»  depuis, quinie  jours^ 
une  syphilide  acnéitorm'e  abondante, 
surtout  au  dos,  aux  épaules,  au  visage, 
sur  le  devant  de  la  poitrine,  aux  avant- 
bras,  aux  aines^  plus  rare  aux  cuisses 
et  aux  jambes.  Ces  boulons,  de  volume 
variable,  sont  roses^  non  cuivrés,  acu- 
minés,  pleins  de  pus  ii  demi-con- 
crété,  etc. 

Le  25  mars,  on  commence  l'applica- 
tion des  vésicatoires  (quatre  par  jour) 
et  la  pilule  de  nUca  panis. 

Le  3  avril,  les  boutons  se  sbcbent 
avec  une  remarquable  rapidité;  it 
peine  apparalt-il  quelques  pustules 
uouvelles. 

Is  S,  quelques-un^  des  atioiena  vé- 
sicatoires  deviennent  impétiginifor- 
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nts;  le  Qhaacre  se  cicatrise^  les 
ganglions  inguinaux  s'isolent  et  dimi- 
nuent. 

Le  22  avrils  il  reste  à  chaque  coude 
un  ganglion  du  volume  d'une  amande  ; 
au  cou  quelques  ganglions.  Les  bou- 
tons disparaissent  à  vue  d'œil.  Cet 
homme  quitte  l' hôpital,  en  pleine  voie 
de  guérisoQ,  après  \ingt-huit  jours  de 
traitement  seulement.  {France  médi- 
cale^ septembre.) 

Aii||ne«    eonenneases  (Du 

soufre  comme  traitement  prophylac- 
tique des).  Pendant  que  l'attention  du 
public  médical  est  vivement  attirée 
sur  cette  grave  affection,  par  les  épi- 
démies multipliées  qui  déciment  de- 
puis plusieurs  années  ia  population 
enfantine,  et  par  les  nombreux  tra- 
vaux et  Us  discussions  qu'elle  suscite, 
nous  ne  devons  rien  négliger  de  tout 
ce  qui  se  fait^  se  dit  et  se  propose  sur 
son  traitement. 

Un  très-habile  praticien  du  dépar- 
tement de  l'Yonne ,  M .  le  dooteur 
Duché,  d'Ouanne^  se  foodaiit  sur  l'idée 
qull  pourrait  y  avoir  identité  ou  tout 
au  moins  une  certaine  analogie  entre 
l'oïdium  et  la  production  diphthériti- 
que,  a  été  conduit  à  essayer  T  usage 
du  soufre  comme  moyen  préventif  ae 
l'angine  eoueoneuse. 

Ses  premières  tentatives  paraissent 
avoir  été  assez  heureuses  pour  l'avoir 
encouragé  à  les  poursuivre.  Pendant 
quatre  mois  qu'a  duré  l'épidémie^ 
dans  la  localité  qu'il  habite^  il  a  eu 
recours  à  ce  moyen  ;  et  il  possède , 
dit-il,  maintenant  une  masse  de  faits 
aa^ez  respectable  pour  conclure. 

Le  soufre  à  Tétat  pulvérulent,  mé- 
langé k  du  sucre  ou  à  de  la  poudre  de 
réglisse,  et  les  pastilles  soufrées  du 
comroeree,  sont  les  seules  préparations 
dont  il  s'est  servi.  Toutes  les  fois 
qu'un  cas  d'angine  couenneuse  se  ma- 
nifestait dans  une  famille,  il  avait  le 
soin  de  munir  tous  les  autres  membres 
de  soufre  et  de  pastilles  soufrées. 
Parmi  eeux  qui  en  ont  fait  largement 
usage,  aucun  cas  d'angine  grave  ne 
s'est  déclaré,  aucun  décis  n'a  eu  lieu. 
Dans  les  maisons  oh  le  soufre  n'avait 
pas  été  donné,  au  contraire,  très-rare- 
ment un  seul  individu  était  pris  là  où 
se  trouvaient  plusieurs  enfants;  la 
mort  moissonnait  souvent  tous  ceux 
qui  étaient  soumis  à  l'infection. 

Des  iaits  nombreux  qu'il  a  pu  re- 
cueillir, il  est  résulté  pour  M.  Duché 
que  le  soufre  a  véritablement  une 
propriété  anticouenneuse, 

luta  notre  oenfùre  n'a  {laa  berné 


là  ses  recherches;  il  a  voulu  savoir 
jusqu'à  quel  point  le  soufre  pouvait 
agir  sur  les  diverses  périodes  de  la 
maladie. 

Dans  la  première  période,  alors  que 
l'affection  ne  consiste  encore  que  dans 
un  mouvement  fébrile  prononcé  et 
dans  l'apparition  de  petites  plaques 
blanches  sur  les  amygdales,  si  le  sou- 
fre est  donné  de  suite  en  grande  abon- 
dance, il  ne  modifie  pas  les  plaques 
diphthéritiques  existantes,  mais  il  ar- 
rête leur  développement  ultérieur; 
il  fait  cesser  la  fièvre  presque  com- 
plètement, et  préserve  les  voies  aérien- 
nes de  la  production  parasitaire. 

Dans  la  deuxième  «t  la  troisième 
période,  alors  que  les  voies  respira- 
toires sont  envahies  et  que  l'infection 
est  générale,  le  soufre  ne  peut  plus 
rien.  C'est  le  cas  de  l'oïdium  arrivé  à 
son  maximum  de  développement  sur 
la  vigne;  le  soufrage  est  impuissant. 
Sa  valeur  n'est  grande  que  lorsque  le 
mal  est  encore  à  l'état  de  germe:  il 
prévient,  il  ne  guérit  pas. 

En  somme,  le  soufre  lui  a  paru  seul 
suffire,  parmi  tous  les  moyens  qu'il  a 
essayés,  à  tontes  les  indications  dans 
le  cas  d'épidémie,  comme  moyen  pré- 
ventif général. 

La  dose  à  laquelle  le  soufre  peut 
être  donnée  lui  parait  presque  indif- 
férente. Cependant  il  pense  qu'il  ne 
faudrait  pas  administrer  moins  de 
25  à  50  centigrammes  de  soufre  aux 
enfants,  suivant  leur  ^ge,  et  plus  de 
2  à  4  grammes  au  maximum,  si  l'on 
veut  éviter  T effet  purgatif  qui  tarait 
fâcheux.  [Ga^s.des  //dp.,  octobre.) 

GaatévlfliitloB  (Nouvelle  mé*- 
tkodêde)  dite  cautérisation  en  /WcA«t. 
Sous  cette  dénomination  de  cautérisa- 
tion en  flèches,  M-  liaisonnenve  vient 
de  proposer  tout  récemment  une  mé- 
thode qui  difl^re  des  divers  autres 
modes  de  cautérisation  eu  usage,  en 
ce  que  le  caustique,  au  lieu  d'être  ap- 
pliqué à  l'extérieur  des  tissus,  et 
d'agir  sur  eux  de  dehors  en  dedans, 
est,  par  une  manœuvre  spéciale,  porté 
d*emblée  dans  leur  profondeur,  de 
manière  à  opérer  leur  destruction  da 
l'intérieur  à  l'extérieur. 

11  se  sert,  pour  pratiquer  ce  moda 
de  cautérisation,  de  la  pâte  de  Can-* 
quoin,  dont  tout  le  monde  connaît  si 
bien  la  composition,  que  nous  n'avons 
pas  besoin  de  la  rappeler  ici.  Pour 
former  des  flèches  avec  cette  pâte,  on 
la  dispose  d'abord  en  une  sorte  tle  ga- 
lette ;  on  la  divise  ensuite  en  rayons 
ou  en  lanières  de  forme  et  de  dimen- 
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sions  variables,  «livant  Teioploi  au- 

Juel  on  les  destine,  puis,  au  moyen 
e  la  dessiccation,  on  donne  à  ces 
laniëres  la  résistance  et  la  solidité 
nécessaires  à  leur  usage.  On  peut  don- 
ner trois  formes  dilTérentes  à  ces 
flèches,  pour  remplir  les  diverses  in- 
dications de  la  cautérisation;  d*où  : 
les  flèches  coniques ,  plus  spéciale- 
ment destinées  à  la  cautérisation  cir- 
culaire :  les  flèches  en  lattes^  afTectées 
snrtout  à  la  cautérisalion  parallèle  ou 
en  faisceau  ;  et  les  flèches  fusiformes^ 
exclusivement  réservées  pour  la  cau- 
térisation centrale. 

Yoici  de  quelle  manière  M.  Maison- 
neuve  s'y  prend  pour  introduire  ces 
flèches.  Quand  les  tissus  qu'elles  doi- 
vent traverser  ont  une  consistance 
molle  et  friable*,  celles-ci  présen- 
tent assez  de  résistance  pour  pénétrer 
directement  dans  leur  prorondeur. 
Mais  lorsque  le  contraire  a  lieu,  par 
exemple,  quand  il  s'agit  de  traver- 
ser la  peau  saine^  on  des  tissus  lar- 
«iarés  et  squirrheux,  il  devient  né- 
cessaire de  leur  préparer  une  voie 
eu  ponctionnant  avec  un  bistouri 
pointu  les  parties  qui  offrent  de  la  ré- 
sistance. 

La  caulérisHtion  en  flèches^  tout  en 
conservant  toujours  son  caractère  spé- 
cial, qui  est  do  porter  d'emblée  la  sub- 
stance caustique  dans  la  profondeur 
même  des  tissus  à  détruire,  se  prête  à 
des  modifications  nombreuses  qui  peu- 
vent être  rangées  en  trois  groupes 
principaux,  sous  les  noms  de  :  cauté*- 
j'isation  circulaire  ou  en  rayons  ;  cau- 
térisation parallèle  ou  en  faisceau,  et 
cautérisation  centrale.  Ces  dénomina- 
tions seules  en  disentassez  pour  nous 
dispenser  d'entrer  dans  de  plus  amples 
détails  à  cet  égard. 

En  somme,  voici  les  avantages  que 
M.  Maisonneuve  attribue  à  sa  méthode, 
qui  est  en  réalité  moins  une  méthode 
neuve  et  originale,  qu'une  extension 
et  une  application  généralisée  du 
mode  de  cautérisation  des  parties  pro- 
fondes à  l'aide  des  trochisques. 

La  cautérisation  en  flèches,  ainsi  que 
les  antres  procédés  de  cautérisation, 
a,  sur  l'incision,  Tavanlage  de  mettre 
à  l'abri  de  l'bémorrhagie  et  de  Tinfec- 
lion  purulente;  elle  a  en  outre  sur 
ceux-ci  l'avantage  de  pouvoir  être  uti- 
lisée dans  un  beaucoup  plus  graud 
nombre  de  cas.  [Compte  rendu  de 
VAcad.  des  sciences ^  octobre.) 

Chlorate  de  «onde.  Essais 
de  son  empkn  contre  la  stomatite  mer- 
curieùe.    Après  rexpérimentation   si 


large  qnl  s'est  produite  à  regard  du 
chlorate  de  potasse,  nous  pensions  que 
l'étude  comparée  de  la  valeur  théra- 
peutique des  deux  sels  se  poursuivrait 
d'une  manière  plus  active.  Ces  travaux, 
si  peu  nombreux  qu'ils  soient,  vien- 
nent confirmer  ce  que  nous  en  avons 
dit  tout  d'abord  :  que  l'action  de^  chlo- 
rates tient  plus  à  la  nature  db  leur 
acide  qu'à  celle  de  leur  base,  milis  que 
la  solubilité  plus  grande  du  cblcÂrate  de 
soude  et  sa  saveur  moins  prononcée 
devaient  lui  faire  donner  la  préférence. 
Les  faits  suivants ,  recueillis  par 
M.  Mussat  dans  le  service  de  M.  Be- 
marquay,  le  prouvent. 

Cinq  malades,  atteints  d'accidents 
syphilitiques,  et  chez  lesquels  Tusage 
du  proto-iodure  de  mercure  avait 
amené  de  la  stomatite  mercurielle,  fo- 
rent soumis  à  l'action  du  chlorate  de 
soude.  Ce  sel  fut  administré  à  la  dose 
de  4à  6  grammes,  dissous  dans  on  jo- 
lep  gommeux  de  120  grammes;  on 
suspendit  en  même  temps  le  traitement 
mercuriel.  et,  au  bout  d'un  intervalle 
qui  ne  dépassa  jamais  le  quatrième 
jour,  le  traitement  antisyphilitique 
put  être  repris  A  dater  de  èe  moment, 
on  le  continua  simultanément  avec 
remploi  du  chlorate  de  soude,  et  la 
stomatite  ne  reparut  pas. 

Un  sixième  malade^  atteint  de  sto- 
matite ulcéreuse,  fut  soumis  au  trai- 
tement par  le  chlorate  de  soude,  et 
guérit  assez  rapidement. 

Le  résultat  le  plus  remarquable,  dit 
l'auteur,  est  celui  présenté  par  un  ma- 
lade affecté  d'ophthalmie  scrofnleuse. 
Le  chlorate  de  soude  fut  administré 
chez  lui  dès  le  début  du  traitement  by- 
drargyrique,  et,  grâce  à  son  emploi, 
le  malade  put  prendre  tous  les  jours 
10  centigrammes  de  calorael,  par  do- 
ses fractionnées,  sans  qu'il  se  manifes- 
tât d'autres  accidents  que  de  légères 
rougeurs  aux  gencives. 

M.  Mussat  ajoute  que.  au  dire  des 
malades,  le  chlorate  de  soude  présente 
une  saveur  moins  désagréable  que  le 
chlorate  de  potasse;  avantage  réel 
près  des  nombreux  malades  qui  ne 
prennent  les  médicaments  qu'avec  ré- 
pugnance. (Gazettemédkaley  octobre.) 


Entorses  (Nouveaux  faits  à  Fap' 
pui  du  massage  comme  traitement 
des).  Un  des  grands  avantages  que  pré- 
sentent les  réunions  de  praticiens  est 
de  pouvoir  établir  immédiatement  la 
valeur  de  certains  moyens  encore  con- 
troversés. Le  compte  rendu  de  la  So- 
ciété de  médecine  du  deuxième  arron- 
dissement nous  en  fournit  un  nouvel 
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exemple.  Un  des  clients  de  M.  Sée, 
8'éUDt  donné  ane  entorse,  se  soumit 
pendant  plusieurs  semaines  aux  soins 
de  fil.  Micnon,  sans  éprouver  de  soula- 
gement. M.  Lebâlard  le  vit  alors,  et 
pratiqua  un  massage  pendant  trois  ou 
quatre  minutes,  et,  dans  ce  court  es- 
pace, le  mit  en  état  de  se  promener  le 
même  jour.  Le  résultat  presque  in- 
stantané de  cette  pratique  a  frappé 
M.  Sée,  et  il  demande  à  ses  confrères 
si  beaucoup  d'entre  eux  ont  été  témoins 
de  faits  analogues.  MM.  Roussel,  De- 
roarqoay  et  Marotte  ont  cité  tour  à 
tour  des  cas  d'entorses,  même  avec 
épanchement ,  qui  ont  rapidement 
guéri  sous  l'influence  du  massage. 
Nous  pouvons  en  ajouter  deux  tout 
récents. 

L'un  est  celui  d'une  jeune  fille  dont 
l'entorse  datait  de  la  veille.  L'articu- 
lation tibio-tarsienne  était  tuméfiée  et 
douloureuse.  En  moins  d*nn  quart 
d'heure  de  massage,  la  sensation  dou- 
loureuse, puis  la  tuméfaction  avaient 
disparu.  La  malade  put  marcher  im- 
médiatement et  se  livrer  à  ses  occu- 
pations ;  les  jeux^euls  furent  interdits 
pendant  huit  jours. 

Le  second  cas  est  celui  de  l'un  des 
ouvriers  de  notre  imprimerie.  La  dia> 
stasis  avait  été  produite  un  mois  aupa- 
ravant par  une  chute  d'un  lieu  élevé  ; 
malgré  les  soins  donnés  par  son  mé- 
decin, et  le  séjour  au  lit  pendant  ce 
long  temps,  la  marche  était  impossible. 
Dans  le  but  d'expérimenter  le  degré 
d'efficacité  de  la  méthode,  j'entrepris 
son  traitement  par  le  massage.  Au 
bout  d'un  quart  d'heure  toute  douleur 
avait  cessé,  et  il  pouvait  mouvoir,  pour 
la  première  fois  depuis  son  accident, 
l'articulation  tibio-tarsienne  ;  mais  ce 
fot  seulement  après  une  demi-heure 
de  frictions  que  je  vis  l'infiltration  du 
tissu  cellulaire  sous-cutanée  disparaî- 
tre, et  les  malléoles  se  dessiner  sous 
la  peau  J'appliquai  une  bande  roulée, 
et  le  lendemain  le  malade  put  repren- 
dre son  travail,  c'est-à-dire  rester 
toute  la  journée  debout.  La  douleur  ne 
reparut  poiut  ;  il  n'en  fut  pas  de  même 
de  la  tuméfaction  Malgré  la  compres- 
sion, chaque  soir,  pendant  les  pre- 
miers jours,  le  pied  et  le  bas  de  la 
jambe  présentaient  un  certain  volume. 

Le  massage  semble  avoir  prise  sur- 
tout sur  l'élément  douleur  ;  c'est  lui 
qui  cède  le  plus  promptement  en  gé- 
néral pour  ne  plus  reparaître.  Les 
épanchcments  intra  -  articulaires  se 
dissipent  également  sous  l'influence  du 
même  moyen.  L'infiUralion  du  tissu 
cellulaire,  surtout  lorsqu'elle  existe  de- 


puis un  certain  temps,  est  le  fait  pa- 
thologique qui  persiste  le  plus.  Cette 
circonstance  doit  engager  les  prati- 
ciens à  se  montrer  moins  réservés  dans 
l'emploi  du  massage  dans  les  entorses, 
puisqu'il  délivre  immédiatement  les 
malades  de  la  douleur,  mais  ils  ne 
doivent  pas  permettre  à  ceux-ci  de 
reprendre  immédiatement  l'exercice 
de  la  marche,  surtout  lorsque  les  su- 
jets sont  d'un  tempérament  très-lym- 
phatique. De  toutes  les  causes  oc- 
casionnelles de  tumeurs  blanches  , 
l'entorse  est,  on  le  sait,  la  plus  fré- 
quente. [Union  tnédicaley  octobre.) 


CrengIvICe  ulcércase  et  pul- 
tacéo.  Son  trailement  par  C emploi 
topique  du  per chlorure  de  fer.  Les 
gencives  wsont  souvent  le  siège  de  dé- 
mangeaisons, de  douleurs,  d'hémor- 
rhagies,  d'excoriations,  de  crevasses 
et  d'aphthes  qui  se  rattachent  comme 
symptômes  à  des  maladies  générales. 
Ainsi,  dans  les  affections  typhoïdes, 
elles  sécrètent  une  matière  pultacée  et 
fuligineuse.  A  la  suite  d'un  traitement 
mercuriel,  elles  se  tuméfient,  se  bour" 
souflent,  s'ulcèrent,  etc.  Ce  n'est  d'au- 
cune de  ces  lésions  symptomatiques 
qu'il  s'agit  ici,  mais  d'une  espèce  parti- 
culière de  gengivite  don*  les  caractères 
sont  les  suivants  :  boursouflement  des 
gencives,  ulcérations,  les  unes  peu  pro- 
fondes, les  autres  découvrant  le  maxil- 
laire même  ,  exsudant  une  matière 
grisâtre,  pultacée.  glutineuseet  fétide; 
le  toucher  le  plus  léger,  le  simple  mou- 
vement des  lèvres  révèlent  des  points 
hémorrhagiques.  La  partie  des  gencives 
qui  revêt  les  incisives,  les  canines  et 
les  petites  molaires  du  maxillaire  su- 
périeur et  du  maxillaire  inférieur  est 
presque  exclusivement  envahie.  Cette 
affection  se  développe  à  tous  les  âges; 
elle  atteint  surtout  les  enfants  dans 
les  salles  d'asile  et  dans  les  écoles,  et 
les  personnes  qui  négligent  les  soins 
hygiéniques  de  la  propreté.  M.  Rousse, 
quia  recueilli  à  cet  égard  de  très-utiles 
enseignements  dans  la  clinique  libre 
de  M.  le  docteur  Thierry,  dit  avoir 
observé,  chez  des  enfants  assez  jeunes, 
que  cette  affection  avait  détruit  les  al- 
véoles, et  avait  été  accompagnée  de  la 
nécrose  du  rebord  alvéolaire  de  la  ma* 
choire inférieure;  mais  heureusement, 
ajoute-t-il,  il  est  bien  rare  que  cette 
maladie  ne  soit  pas  entravée  dans  sa 
marche. 

Généralement  celle  affection  peut 
guérir  au  bout  d'un  certain  temps 
d'elle-même,  mais  après  une  destruc- 
tion plus  ou  moins  avancée  des  geu- 
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cive»,  et  fiouvent  la  perte  des  dents.  Il 
est  donc  nécessaire  de  l'attaquer  de 
bonne  heure.  On  Ta  combattue  d*abord 
par  les  antiscorbutiques,  par  le  miel 
et  Tacide  hydrochlorique,  par  le  ni- 
trate d'argent,  par  le  régime  alimen- 
taire, la  viande  rôlie,  le  cresson,  etc. 
Rien  de  tout  cela  n'a  amené  le  moin- 
dre succès.  Ce  n'est  qu'après  avoir  eu 
recours,  à  l'exemple  de  M.  Ttiierry, 
à  l'emploi  du  perchlorure  de  fer^  que 
H.  Rousse  a  obtenu  des  succès  con- 
stants et  rapides.  Voici  de  quelle  .ma- 
nière s^empioie,  dans  ce  cas,  le  per- 
chlorure Je  fer  ; 

Après  avoir  très-exactement  nettoyé 
les  gencives  avec  une  petite  éponge  fine 
imbibée  d'eau^  on  trempe  un  pinceau 
ordinaire  dans  une  capsule  conte- 
nant du  perchlorure  de  fer  à  45  de- 
grés^ on  applique  le  pinceau  directe- 
ment sur  les  gencives,  en  ayant  soin 
d*appuyer  un  peu  plus  fortement  sur 
les  parties  les  plus  profondément  alté- 
rées. On  répète  cette  manœuvre  trois 
ou  quatre  fois  coup  sur  coup  ;  le  ma- 
lade doit,  après  chaque  application,  se 
rincer  la  bouche  à  grande  eau.  —  On 
voit  alors  les  gejicives  se  recouvrir 
d'une  grande  quantité  de  gouttelettes 
de  sang  au  contact  du  pinceau  ;  c'est 
cette  hémorrhagie  si  facile  à  produire 
à  la  moindre  pression^  mais  qui  coule 
alors  plus  abondante.  Tous  les  deux 
jours  on  continue  jusqu'à  complète 
guérison.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  d'y 
consacrer,  ep  moyenne,  plus  de  quatre 

séances.  (Monit.  deihôp,,  octobre.) 
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IPerchlorare  de  fer  employé 
en  topique  dans  le  traitement  de  l'an^ 
gine  couenneuse.  Le  perchlorure  de* 
fer,  dont  les  usages  thérapeutiques* 
sont  déjà  si  nombreux,  a  été  essayé 
avec  quelques  succès  dans  le  traite- 
ment oe  l'angine  couenneuse.  Nous 
savons  que  M.  le  professeur  Nat.  Guii- 
lot,  qui  n'a  encore,  à  notre  connais* 
saiice,  rien  publié  là-dessus,  emploie 
le  perchlorure  de  fer  de  préférence  à 
tout  autre  caustique  ou  modificateur, 
dans  le  traitement  de  celte  affection. 
Ce  même  moyen  a  été  proposé  par 
M .  le  docteur  Jodin  dans  une  note  com- 
muniquée à  TÂcadémie  des  sciences , 
mais  d'après  une  vue  spéculative  que 
nous  n'avpns  pas  à  examiner  ici.  De 
son  côté,  M.  le  docteur  Gigot^  de  Le- 
vroux,  a  employé  le  même  moyen.  Les 
résultats  qu'il  en  a  obtenus  sont  dignes 
d'attention. 

M.  Gigot,  après  avoir  constaté  d'a- 
bord par  des  expériences  les  effets  de 
Tact  ion  styptique  du  perchlorure  de 


fer  sur  les  pseudo-membranes  frtfldies 
et  récemment  enlevées  de  la  gorge  des 
malades,  qui  étaient  en  quelque  sorte 
comme  momifiées  par  ce  contact,  a  em- 
ployé cet  agent  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  atteiutsd*anginediphthériti- 
que,  pendant  qu'une  cruelle  épidémie 
de  cette  affection  régnait  à  Levroux.  Il 
a  appliqué  le  perchlorure  de  fer  sur  la 
muqueuse  pharyngienne  et  les  concré- 
tions diphtbériliques.  au  moyeu  d'une 
éponge  ou  d'un  pinceau  de  charpie. 
Le  premier  effet  de  cette  applicatioa, 
dit-il,  est  l'expulsion  immédiate  des 
mucosités  qui,  coagulées  par  le  per- 
chlorure, sont  expectorées  par  le  ma- 
lade ou  restent  fixées  au  pinceau.  Les 
pseudo-membranes  minces  et  peu  ad- 
hérentes à  la  muqueuse  se  détachent 
aussi  immédiatemeut,  Les  plus  adhé- 
rentes ne  sont  enlevées  que  par  petits 
fragments  semblables  à  des  fragments 
de  chair  musculaire  macérés  dausTeau. 

M.  Gigot  a  traité  de  cette  manière 
dix  malades,  dont  un  (enfant  de  quatre 
ans)  a  succombé  par  suite  de  Texteu- 
sion  de  la  diphthérite  au  larynx.  Des 
neuf  autres  malades,  il  y  en  a  deux 
chez  lesquels  le  perchlorure  de  fer  a 
été  remplacé,  au  bout  de  deux  jours, 
par  le  bicarbonate  sodique.  Chez  ces 
malades,  les  pseudo-membranes  se 
reproduisaient  entre  chaque  applica- 
tion de  perchlorure  de  fer  et  s'enlé* 
vaient  toujours  facilement.  Enfin,  ebei 
les  sept  derniers,  l'angine  s'est  arrêtée 
en  quelques  jours.  11  n'ajamais  été  fait 
plus  de  deux  applications  de  perchlo- 
rure de  fer  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

L'observation  de  la  dernière  malade 
traitée  par  cette  méthode  est  assez 
importante  pour  être  rapportée  ici. 

Une  jeune  fille  de  dix- sept  ans  fut 
prise  d'angine  couenneuse,  dans  une 
localité  oii  deux  enfants  étaient  morts 
récemment  de  cette  maladie.  11  y  avait 
trois  jours  qu'elle  était  atteinte  lors«- 
qu'elle  fut  amenée  à  Levroux,  aupr^ 
de  M.  Gigot.  Son  état  était  inquiétani. 
Faciès  injecté,  haleine  fétide,  engor- 
gement considérable  des  ganglioaa 
sous- maxillaires,  surtout  du  côté  droit; 
déglutition  difficile  ;  pouls  à  cent  dix 
et  plein;  vomissements  et  épistaxis  la 
veille.  A  l'inspection  du  pharynx,  une 
couenne  grisâtre,  d'un  aspect  fibreux, 
recouvre  toute  l'amygdale. droite,  qui 
est  considérablement  tuméfiée,  et  s'é- 
tend le  long  du  pilier  d^  voile  du 
palais  ;  l'amygdale  gauche  est  incom- 
plètement recouverte  par  une  pseudo- 
membrane plus  blanche  .et  plus  molle. 
La  luette  est  iufiUrée  et  la  muqueuse 
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pharynffieane'   extrêmement    rouge. 

\A  m  Juillet  au  soir,  trois  applica- 
iioiis  successives,  au  moyen  d'un  pia* 
ceau  de  charpie,  de  perchlorure  de 
fer  sur  toute  la  muqueuse  pharyn- 
gienne jusqu*à  Vépiglotte.  À  la  seconde 
application  les  deux  couennes  sont  dé* 
tacliées.  Leur  volume  a  considérable- 
ment diminué;  elles  sont  ratatinées 
et  comme  séchées  par  le  perchlorure 
de  fer.  Le  pinceau  est  entièrement  re- 
couvert de  mucosités  coagulées  et  de 
petits  fragments  de  pseudo-membra- 
nes. La  portion  de  la  muqueuse,  oc- 
cupée par  les  concrétions  dfiphthériti* 
ques,  est  rouge  ^  mais  ne  présente 
aucun  écoulement  sanguin.  La  malade 
accnse  une  sensation  pénible  de  cha- 
leur et  de  constriction  k  la  gorge,  qui 
se  prolonge  pendant  quelques  minutes. 
(Gargarisme  avec  une  solution  con- 
cetilrëe  de  bicarbonate  de  soude  ;  ti- 
sane d^orge  et  chiendent.) 

Le  \**  août,  la  nuit  a  été  excellente. 
Pas  de  fièvre^  faciès  moins  injecté, 

ganglions  sous-maxillaires  considéra - 
lement  diminués.  La  fétidité  de  l'ha- 
leine, qui  était  extrême  la  veille,  a  corn- 
plétemenldisparu.  La  langue  est  noircie 
par  le  perchlorure  de  fbr.  (Même  gar- 
garisme) 

Le  soir,  Vamclioration  continue. 

Le  %  la  malade  parait  guérie  ;  il  ne 
reste  plus,  en  eff^t,  rru'un  petit  frag^ 
ment  de  pseudo -membrane,  qui  tombe 
apr^s  une  seule  application  de  per- 
chlorure de  fer. 

Le  5,  aucune  trace  de  productions 
dlphthéri tiques  sur  la  muqueuse  pha- 

Sngienne ,  qnl  est  encore  rouge.  Les 
lygdales  ont  un  volume  normal.  Der- 
nière application  du  perchlorure  de 

ïtT. 

Le  4,  la  guérison  est  complète. 

Bnfin,  M.  le  docteur  Duché  dit  éga- 
lement s'être  bien  trouvé  de  l'usage 
topique  du  perchlorure  de  fer  liquide, 
qu'il  a  employé  au  même  titre  que  le 
fer  rouge  ou  les  caustiques,  mais  de 
prêfêrence  ^  ces  divers  moyens,  comme 
traitement  curatif  de  l'angine  couen- 
neuse.  (Gaz,  ^es  hôpit.,  octobre.) 

IPhf hlsie  palmoiialpe.  Valeur 
êH  traitetnent  par  les  hypophosphites 
àkalins.  Nous  avons  entreteuu  nos 
lecteurs  des  premiers  essais  du  traite- 
m<intdelaphthisie  pulmonaire  par  les 
hypophosphites  alcalins,  d'après  la 
méthode  instituée  par  M.  Churchill. 
La  sévérité  que  nous  avons  apportée 
dsins  l'appréciation  de  ces  premiers 
essais,  et  qui  n'était  encore  que  l'ex- 
prtssfon  de  -nos  doutes  sur  la  valeur 


de  résultats  qui  ue  nous  paraissaient 
pas  apporter  avec  eux  des  éléments 
suffisants  de  conviction,  ne  nous  au- 
rait certainement  pas  empêché  de  re- 
venir sur  cette  première  impression, 
heureux,  au  contraire,  si  nous  avions 
pu  être  mis  en  demeure  de  proclamer 
une  acquisition  thérapeutique  aussi 
importante  que  celle-là.  Nous  avons 
donc  attendu  de  nouveaux  faits.  II9 
n'ont  pas  tardé  à  se  produire,  et  ils 
ne  sont  pas  de  nature,  malheureuse- 
ment, à  modiGer  notre  première  ap- 
préciation. Qu'on  en  juge  par  ce  qui 
va  suivre. 

M.  A.  Dechambre,  le  rédacteur  ea 
chef  de  la  Gazette  hebdomadaire,  a 
entrepris  une  enquête  sur  le  traite- 
ment de  M.  Churchill,  et  il  a  pour*- 
suivi  cette  enquête  avec  le  zèle  le  plus 
louable,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  été  à  même 
de  formuler  des  conclusions.  Voici  de 
quelle  manière  notre  savant  confrère 
a  procédé  à  cette  enquête  et  les  résul- 
tats qu'il  en  a  obtenus. 

Comme  aux  résultats  défavorables  ob- 
tenus par  plusieurs  expérimentateurs 
M.  Churchill  opposait,  ou  Texistence 
de  complications  non  justiciables  du 
remède,  ou  la  mauvaise  préparation  du . 
remède  lui-même,  M.  Dechambre  a 
pris  le  parti  d'asseoir  sou  jugement 
sur  l'observatiou  des  malades  traités 
par  M.  Churchill,  recevant  leurs  mé- 
dicaments des  mains  de  M.  Churchill, 
ou  se  les  procurant  dans  les  offici* 
nés  recommandées  par  ce  médecin. 
M.  Churchill,  ayant  accepté  ce  mode 
d'enquête,  a  envoyé  auprès  de  M.  De- 
chambre quinze  des  sujets  traités  à 
son  dispensaire,  avec  les  observations 
rédigées  de  sa  main.  Sur  ces  quinze 
malades,  douze  seulement  ont  pu  être 
suivis  et  examinés  à  plusieurs  repri- 
ses. Chaque  fois  qu'ils  se  présentaient 
dans  le  cabinet  de  M  Dechambre,  ils 
étaient  porteurs  d'une  note  dans  la- 
quelle M.  Churchill  avait  consigné,  le 
jour  même  ou  les  jours  précédents,  le 
résultat  de  son  examen.  M.  Decham- 
bre plaçait  à  son  tour,  à  côté  de  ces 
indications,  les  données  fournies  par 
son  examen  personnel.  C'est  à  l'aide 
de  la  confrontation  de  ces  observations 
géminées  qu'il  a  été  conduit  à  for- 
muler le  jugement  que  nous  aflons 
reproduire. 

Il  serait  beaucoup  trop  long  et  d'ail- 
leurs superflu  de  reproduire  ici  l'ana- 
lyse de  ces  douze  observations,  avec 
les  commentaires  et  la  discussion  que 
chacune  d'elles  cornnorte.  Nous  nous 
bornerons  à  reproduire  le  résumé 
général. 
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Dm  dottxe  observations,  il  eu  est 
deux,  dit  M.  Dechambre^  dans  les- 
quelles  j'avais  cru  pouvoir  mettre  en 
doute,  dès  mon  premier  examen, 
Texislence  de  la  phtbisie  tuberculeuse, 
du  moins  comme  principe  des  acci- 
dents locaux  ou  généraux  dont  il  s'a- 
gissait d'apprécier  la  marche  ulté- 
rieure. Dans  l'un  de  ces  deux  cas, 
Tétat  général  s'éUit  amélioré  et  l'état 
local  était  resté  statiounaire,  au  bout 
de  quatre  mois  d'observation;  dans 
Fautre,  tous  les  accidents  avaient  dis-  . 
paru  encore  au  bout  de  quatre  mois. 

Restent  dix  cas,  que  M.  Dechambre 
ernt  pouvoir  rattacher,  avec  toute  ap- 
parence de  certitude,  à  la  phtbisie  tu- 
berculeuse. Sur  ce  nombre,  une  seule 
fois  l'état  local  était  amendé  au  bout 
de  quatre  mois  et  demi  ;  une  fois  il 
était  resté  statiounaire  au  bout  de 
quatre  mois  ;  huit  fois  il  s'était  ag- 
gravé au  bout  de  quatre  mois^  deux 
mois,  trois  mois,  cinq  mois,  quatre 
mois,  trois  mois  et  demi,  quatre  mois 
et  demi  et  trois  mois  et  demi.  Quant  à 
ce  qai  concerne  l'état  général,  cinq 
fois  l'amélioration  a  été  évidente;  une 
fois  il  ne  s'est  opéré  aucun  change- 
ment appréciable;  quatre  fois  il  y  a 
eu  aggravation. 

D'après  ces  résultats,  dit  M.  De- 
chambre,  il  m'est  impossible  d'attri- 
buer à  la  méthode  de  traitement 
employée  par  M.  Churchill  aucune  in- 
fluence sur  la  marche  des  tubercules. 
Quant  à  l'influence  du  traitement  sur 
la  santé  générale,  notamment  sur  Tem- 
bonpoint,  ainsi  que  sur  certains 
symptômes  de  l'aflection  thoracique. 
tels  que  la  toux,  l'étouffement,  elle  lui 
a  paru  assez  sensible . 

£n  un  mot,  notre  confrère  ne  voit 
dans  ce  résultat  rien  de  spécifique. 
Toutefois,  il  ajoute  n'entendre  point 
donner  ces  conclusions  comme  défini- 
tives ,  aucun  des  malades  n'ayant  suc- 
combé à  l'époque  où  ce  travail  a  été 
rédigé,  mais  seulement  comme  l'ex- 
pression de  ce  qu'il  a  vu  et  constaté 
pendant  une  période  de  temps  suffi- 
sante pour  donner  aux  résultats  une 
signification  que  chacun  maintenant 
appréciera.  (Gaz.  hehd.,  août,  sep- 
lemb/e  et  octobre.) 

Ténia  {Nouveaux  faits  à  l'appui 
de  Pemploi  de  Vécorce  de  grenadier 
contre  le).  Il  est  bien  vrai  que^  dans 
ces  derniers  temps,  le  kousso  et  quel- 
ques autres  anthelminthiques  ont  un 
peu  fait  oublier  l'écorce  de  grenadier; 
et  nous  trouvons,  par  conséquent, 
très-légitime  la  réclamation  que  vient 


élever,  en  faveur  de  ce  médicameni  un 
de  nos  confrères  des  départements^ 
M.  le  docteur  Lespès  (de  Saint-Sever). 
Mais  notre  bonorable  confrère  nous 
donne  quelque  chose  de  mieux  qu'une 
réclamation^  c'est  une  élude  très- bonne 
sur  le  ténia,  que  ses  recbercbes   le 
portent  à  considérer,  non  pas  comme 
un  animal  unitaire,  mais  comme  une 
agrégation  en  série  de  nombreux  hel- 
minthes ;  c'est  surtout  un  examen  cri- 
tique des  signes  que  l'on  attache  à  la 
présence  du  ténia  et  un  très -bon  &kr 
posé  des  véritables  signes  qui  lui  ap- 
partiennent. De  ces  signes,  l'un  ie& 
plus  communs,  contrairement  à  l'opi- 
nio  ngénéralement  reçue,  c'est  la  perte 
d'appétit  et.  plus  encore,  une  grande 
inégalité  dans    les  dispositions,   de 
même  que  dans  l'accomplissement  dn 
travail  de   la  digestion  ;  il  y  a  des 
alternances  très- remarquables,  tan- 
tôt de  constipation,  tantôt  de  diar- 
rhée^  et  cela   d'une   manière   pres- 
que instantanée.  Un  autre  signe  non. 
moins  spécial,  c'est  un  état  cardialgi- 
que  et  nauséeux^  revenant  particuire- 
rement  le  matin  à  jeun,  qui  a  de  l'a- 
nalogie avec  le  sentiment  d'angoisse 
précurseur  du  vomissement,  mais  qui 
en  diffère  par  un  moindre  degré  d'in- 
tensité et  d'urgence  ;  bientôt  arrivent 
des  éructations  énormes  et  très  bruyan- 
tes, suivies  d'un  soulagement  marqué; 
on  dirait  que  de  grands  volumes  de 
gaz  destinés  à  être  éliminés  par  l'a- 
nus ont  dû  rebrousser  cbemin  devant 
un  obstacle  oblitérateur  du  conduit. 
Lorsque  ces  phénomènes  sont  réunis 
dans  un  même  cas,  dit  M.  Lespès,  on. 
peut  voir  en  eux  l'affirmation  presque 
certaine  de  l'existence  du  ténia  ;  eux 
seuls  ont  assez  de  portée  pour  équiva- 
loir et  suppléer  i  celui  que  les  au- 
teurs, et  avec  raison,  donnent  exclu- 
sivement pour  infaillible,  c'est-à-dire 
la  sortie  de  fragments  ou  d'anneaux 
isolés  de  Tentozoaire;  et  ce  dernier 
signe,  ajoute  M.  Lespès,  manque  par- 
fois, et  tout  aussi  souvent  il  existe  sans 
que  le  médecin  et  le  malade  lui-même 
en  aient  connaissance  Cette  sortie  des 
zooniles  ne  s'opère  pas,  en  effet,  in- 
distinctement, en  tout  temps  et  ea 
toutes  circonstances.  Elle  a  lieu,  au 
contraire,  en  des  temps  spéciaux  et 
sous  des  influences  particulières,  sous 
l'action  des  phénomènes  météorologi- 
ques, aux  jours  de  mauvais  temps  et 
à  l'approche  des  orages,  lors  des  for- 
tes  perturbations  atmosphériques  et 
aussi  dans  les  phases  lunaires.  La 
démangeaisou  éprouvée  à  l'anus  par 
le?  malades  est,  non  (yas  le  signe  de 
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la  présence  du  ver  dans  Tinlestin, 
mais  l'efTet  de  son  passage  à  travers 
Faillis. 

En  ce  qui  touche  le  traitement  du 
ténia^  M.  Lespës  n'hésite  pas  à  don- 
ner la  palme  â  l'écorce  de  grenadier 
qv'il  a  employée  sar  lai-mème  et  sur 
vingt  autres  personnes,  toujours  avec 
le  même  succès,  expulsant  ainsi  le  ver 
non  brisé,  mais  complet  et  intact^  et 
cela  chez  des  malades  divers  de  con- 
dition, d'âge,  de  sexe^  Ions  adultes 
cependant  et  plus  voisins,  en  gêné- 
rai,  de  la  période  moyenne  que  des 
temps  extrêmes  de  la  vie.  C'est  à  la 
dose  de  60  grammes  que  M.  Lespës 
administre  Técorce  en  décoction  dans 
un  litre  d'eau,  réduit  à  moitié  par 
Vébnllition  et  Tévaporation  et  partagé 
en  deux  ou  trois  doses,  qu'on  boit  à 
une  demi-heure  d'intervalle  l'une  de 
Tautre.  M.  Lespës  conseille  de  se  rincer 
sttr-le<champ  la  bouche  avec  un  peu 
d'eau -de- vie  et  d'avaler  quelques 
fragments  d'une  substance  de  saveur 

E taisante,  un  morceau  de  sucre,  une 
ouchèe  de  bon  fruit,  etc.;  cette  pré- 
caotien,  promptement  prise,  a  pour 
avantage  de  mettre  fin  à  la  propen- 
sion au  vomissement  que  la  décoction 
suscite  chez  quelques  personnes  Apres 
une  demi -heure,  une  heure,  tout  au 
plus  une  heure  et  demie,  le  ténia 


entier,  rassemblé  en  peloton,  ai  long 
et  si  volumineux  qu'il  soit,  est  évacué, 
et  cela  avec  quelques  tranchées  intes- 
tinales trës-supportabies. 

IJlcère*    entanéfl    rebelles 

[De  remploi  topique  du  chlorate  de 
potasse  dans  les  cas  d').  Lorsqu'une 
question  est  mise  à  Tétude,  il  importe 
de  rassembler  tous  les  témoignages 
qui  permettent  de  la  trancher.  Aux 
faits  que  nous  avons  déjà  produits  à 
l'appui  de  l'action  cicatrisante  du  chlo- 
rate de  potasse,  nous  pouvons  ajouter 
les  résultats  obtenus  par  M.  Bouchut. 
Le  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugé- 
nie a  guéri  trës-proroptement  un  ul- 
cëre  scrofuleux  de  la  face  dorsale  de 
la  main  par  des  lotions  répétées  avec 
une  solution  de  chlorate.  11  a  eu  pa- 
reillement à  se  louer  de  l'emploi  de  ce 
moyen  pour  mettre  un  terme  au  ira« 
vail  destructeur  et  souvent  mortel  qui 
se  produit  à  la  surface  de  vésicatoires 
devenus  ulcéreux.  La  même  solution 
a  fourni  d'excellents  résultais  dans  les 
engelures  ulcérées.  Il  est  inutile  d'a- 
jouter que  chez  ces  enfants  laction  du 
topique  était  toujours  associée  à  une 
médication  interne,  et  notamment  aux 
pilules  ou  au  sirop  d'iodure  de  fer. 
[joum.  de  méd.  et  de  c/»tr.,  juin.) 


VARIÉTÉS 


AppHcalion  àe  V électricité  à  l'eastraction  des  dents.  —  Conditions  de  succès 

du  procédé. 

En  reproduisant  les  premiers  travaux  publiés  sur  cette  nouvelle  application 
de  rélectricité,  nous  avons  dû  modifier  le  titre  de  ces  communications  :  Anes- 
thésie  galvanique.  Tous  ceux  qui  ont  étudié  le  mode  d'action  de  cet  agent  se 
sont  convaincus  que  si  l'électricité  parvient  à  éteindre  quelquefois  les  douleurs 
que  provoquent  certaines  affections,  les  névralgies,  le  rhumatisme,  par  exem- 
ple, c'est  à  la  condition  de  produire  une  douleur  plus  intense.  Or,  ce  n'est  pas 
cette  sorte  de  révulsion  que  cherchent  les  promoteurs  de  la  nouvelle  méthode  ; 
ils  agissent  avec  des  courants  de  très  faible  intensité.  L'action  du  courant  se 
borne  à  produire  une  diversion.  Voici,  d'aprës  un  dentiste  de  Paris,  M.  Geor- 
ges, les  conditions  requises  pour  le  succës  du  procédé  : 

d  Aujourd'hui,  sans  exprimer  une  opinion  positive  sur  les  cas  dans  lesquels 
l'influence  galvanique  produit  l'insensibilité  pendant  l'avulsion  des  dents,  je 
crois  pouvoir  indiquer  les  deux  conditions  dans  lesquelles  on  obtient  ordinai- 
rement une  diminution  notable  de  la  douleur. 

«  l^*  Conditions  concernant  l'état  de  la  deni,^  Règle  générale,  l'insensibilité 
est  plus  assurée  dans  les  cas  oii  la  dent  est  plus  saine,  plus  indolente,  facile  â 
saisir  au  davier,  sans  inflammation  de  la  gencive,  que  dans  les  cas  contraires; 
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tinsi,  par  evemptê,  lenquMI  y  a  fluxion^  enflure,  abcës,  ou  que  la  dent  offre 
pea  de  prise^  la  douleur  de  Textirpation  m'a  paru  plutôt  augmentée  que  d^ii- 
nuée  par  lé  galvanisme. 

<  2°  Condiiions  relatives  au  procédé  opératoire.  —  Les  circonstances  que  je 
Teux  décrire  sont  aussi  pour  beaucoup  dans  l'effet  k  obtenir.  Voici  oelles  qae 
j'observe. 

«  D'abord  je  me  sers  de  rinstrttttent  de  M.  Dnchenfie  (<te  Boulogne],  qui 
me  semble  le  plus  fovorable.  Je  fais  disposer  sous  le  fauteuil  riostrament,  «i» 
au  lieu  de  réopbores  ordinaires^  je  fais  adapta  sur  le  bras  de  fauteuil  et  à  là 
portée  de  la  main  gmelie  du  patient  ene  plaque  de  cuivre  à  laquelle  aboutit* 
par  un  fil  eonducteur^  le  pOle  positif,  l'autre  p61e  aboutissant  par  un  secoB4  âl 
au  métal  du  davier. 

«  Enfin,  un  petit  tube  régulateur  s'élevtnl  à  la  hauteur  du  dossier  permet  fit- 
cilement  à  l'opérateur  de  graduer  la  fbrce  du  courant  voulu. 

«  En  cet  état  de  choses,  le  patient  s'assied  sur  le  fauteuil,  ne  voyant  riett  é» 
l'appareil  ;  je  lui  dis  de  poser  la  main  sur  la  plaque  de  cnitre,  et  lui  mettant  H 
davier  à  la  main  droite^  Je  m'assure  du  courant  et  je  prends  ainsi  le  degré  né  - 
cessaire  de  faradisation. 

a  Gela  fait,  le  patient  6le  la  main  de  dessus  la  plaque  de  eoivre,  et  je  tuf 
reprends  dans  Tautre  le  davier,  que  j'applique  à  la  dent. 

<  Lorsque  celle-ci  se  trouve  convenablement  prise  pour  l'extraclion,  je  dii«ii 
patient  de  remettre  la  main  sur  la  plaque,  et  le  eourant  s'établit.  Dès  quej'^tt 
suis  sûr,  j'exécute  le  mouvement  d'avulsion,  ce  qui  a  lieu  presque  instantané- 
ment. 

et  Les  conditions  ci -dessus  bien  remplies,  la*  douleur  m'a  presque  toajoam 
paru  notablement  diminuée,  si  l'anésthésie  locale  complète  n'a  pas  été  obtenue. 

a  Les  doutes  qui  ont  été  émis  dans  la  discussion  sur  cette  insensibilité  peu- 
vent, selon  moi,  monsieur  le  présideoi,  tevr  à  deux  choses,  entre  autres  :  la 
première,  c'est  qu'on  aura  fait  usage  de  la  clef  de  Garangeot,  dont  le  métal  ne 
touche  la  dent  que  d'une  manière  trës-incomplëte  :  le  davier,  qui  s'applique  sur 
une  plus  grande  surface  de  l'ostéide,  doit  donner  un  effet  et  gnWaniaitiok  jihis 
grand  et  plus  certain  ;  la  seconde,  c'est  qu'on  aura  procédé  à  l'extraction  dans 
le  moment  d'une  de  ces  intermittences  fréquentes  du  courant  électrique  ausE- 
quelles  sont  sejets  les  meilleurs  instruments  employés. 

c  Que  l'opérateur  dentiste  effectue  donc  son  mouvement  d'avulsion  :lolorsqu'ii 
est  s&r  que  le  courant  agit  actuellement  sur  l'organe  ;  ^  qu'il  se  serve  du  davier, 
et  une  insensibilité  locale  plus  on  moins  marquée^  mais  insuffisante,  sera  le  ré- 
sultat de  son  opération  :  tel  est  du  moin»«elui  de  notre  expérience.  » 


Nouveau  porte-causHque. 

M.  Mathieu  a  présenté  à  l'Académie  un  nouveau  porte-caustique  pour  la 
cautérisation  de  la  cavité  du  larynx  et  de  la  trachée  dans  les  affections  chro- 
niques de  ce^  organes,  qu'il  a  construit  d'aprës  les  indications  de  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau. 

Cet  instrument,  tout  en  argent^  est  composé  d'une  gaine  dans  laquelle  est 
moulée  une  cuvette  correspondant  à  la  rondelle  B  ;  l'opérateur,  en  faisant  fiiire 
à  volonté,  avec  l'index,  un  mouvement  de  va-et-vient  II  la  rondelle,  fait  entrer 
et  sortir  la  cuvette  de  la  canule. 

Cette  disposition  permet  de  mettre  le  eaustique  à  l'abri  de  tout  contact  lors 
de  l'introduction  de  l'instrument  dans  la  voie  aérienne. 
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Cet  Instrument  a  été  employé  deux  fois  par  M.  le  professeur  Trousseau,  d'a- 
bord dans  sa  pratique  particulière,  sur  un  jeune  homme  atteint  d'une  laryn- 
gite chronique  simple;  ensuite  à  l'hôpital,  sur  un  homme  de  cinquante  ans, 
aHecté  d'une  laryngite  tuberculeuse.  L'ap|lication  de  l'instrument  s'est  dite 


avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  suffit  d'abaisser  fortement  la  langue  en  portant 
jusqu'à  sa  base  Tabaisse-langue  dont  M.  le  professeur  Trousseau  fait  habituel- 
lement usage;  l'épiglolte,  entraînée  dans  le  mouvement  de  la  langue,  s'élève, 

et  en  portant  alors  le  porte-caustique  sur  la  ligne  médiane,  derrière  Tépiglotte, 

on  arrive  tout  naturellement  dans  le  larynx. 


Falsification  du  fromage;  un  mat  fur  un  fromage  devenu  lexique. 

Par  M.  Starislas  Mabtin. 

L'admirable  direction  que  l'hygiène  publique  a  prise  de  nos  jours,  par  svite 
des  récentes  découvertes  qu'ont  faites  les  sciences  physiques  et  chimiques,  a 
plus  contribué  à  avancer  la  civilisation,  en  améliorant  le  bonheur  physique  et 
moral  des  nations^  que  ne  le  firent  en  plusieurs  siècles^  aux  temps  passés,  le» 
discours  des  rhéteurs  grecs  et  romains. 

Malheureusement  le  succès  auquel  l'autorité  et  les  hygiénistes  voudraient  at- 
teindre ne  sera  jamais  complet,  tant  qu'il  existera  dans  le  peuple  cette  canse 
d'insalubrité  :  la  mauvaise  nature  des  aliments  ;  et,  en  effet,  que  d'aliments  al- 
térés ou  falsifiés  sortent  chaque  jour  de  l'échoppe  de  la  fruitière  et  du  ma- 
gasin resplendissant  de  lumière  de  l'épicier  et  du  charcutier  !  Ils  ont  Tart  de 
parer  ces  produits,  de  leur  donner  bonne  mine  :  on  les  mange  avec  sécurité  ; 
l'hommo  robuste  les  digère,  mais  celui  qui  a  abusé  de  la  vie,  des  liqueurs 
fortes,  celui  dont  l'estoimac  est  délabré  par  la  maladie,  la  misère  et  la  faim, 
ne  peut  les  supporter  :  aussi  ne  tarde-t-il  pSiS  à  en  ressentir  les  funestes 
effets. 

Que  de  fois  le  médecin  appelé  au  lit  du  malade  doit  attendre  au  lendemain 
pour  diagnostiquer  une  indisposition,  qui  se  termine  par  une  indigestion  1  S'il 
en  cherche  la  cause,  il  la  trouve  vingt  fois  pour  une  dans  la  mauvaise  préjpara- 
tion  des  aliments.  Mous  voulons  en  citer  seulement  un  exemple. 

Brillât -Savarin,  cet  illustre  et  fin  gourmet,  a  dit  qu'un  dessert  sans  fromage 
est  une  belle  à  laquelle  il  manque  un  œil.  Nous  ne  dirons  rien  de  ce  fromage  : 
il  complète  le  repas  du  riche,  il  est  toujours  bon,  excellent;  nous  parlerons  de 
celui  qui  marche  tout  seul  sur  la  devanture  du  marchand,  et  dont  Touvrier  fait 
avec  un  morceau  de  pain  un  repas;  oh  !  celui-là  affecte  l'œil,  l'odorat  et  le  pa- 
lais; en  outre,  il  est  souvent  falsifié  avec  des  corps  étrangers.  Pourquoi  le  falsi* 
fier,  diminuer  ses  propriétés  nutritives?...  Pourquoi?  Le  problème  a  été  ré- 
solu bien  des  fois,  et  La  Fontaine  l'a  dit  :  Aux  gueux,  la  besace. 

En  effet,  sur  quatre  mille  kilogrammes  de  fromages  qui  arrivent  chaque 
matin  sur  les  marchés  de  Paris,  il  y  en  a  un  quart  putréfié  par  le  temps  ou 
par  le  peu  de  soin  au'oh  a  pris  à  le  fabriquer  ou  à  le  garder,  un  autre  quart 
qui  est  falsifié  avec  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  l'amidon,  comme  cela 
arrive  souvent  pour  le  coulommiers,  le  neufchâtel,  le  fromage  à  la  crème, 
l'ulivet,  le  fromage  blanc  dit  à  la  vie  ;  il  n'est  pas  jusqu'au  gaproud,  celte 
providence  de  l'Auvergnat,  dans  lequel  on  n'ajoute  au  moment  de  sa  fabrication 
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jusqu'à  moitié  de  son  poids  de  pulpe  de  poiome  de  terre  cuite  dans  Tean  ;  on 
aide  à  sa  conservation  eu  doublant  la  dose  du  sel  et  du  poivre,  ce  qui  n'empêche 
pas  que  des  roilfiers  de  vers  y  établissent  leur  résidence. 

En  1847,  nous  écrivions  dans  le  BuUetinde  Thérapeutique  que  certains  fruits, 
la  poire  entre  autres,  sont  suiets  à  devenir  amers  par  suite  de  la  fermentation 
saccharine,  qui  y  développe  on  alcaloïde  que  nous  avons  nommé  pyrine. 
Le  fromage,  le  livarot  surtout,  devient  également  amer  par  suite  de  la  fermen- 
tation putride;  Tacide  gras  qui  s'y  forme  a  une  action  si  irritante  qu'il  peot, 
introduit  dans  les  voies  digestives,  y  produire  des  accidents  graves  tels  qne 
ceux  qu'on  a  constatés  récemment  chez  un  jeune  menuisier  :  cet  ouvrier  fut, 
en  effet,  pris  de  violentes  coliques  accompagnées  de  diarrhée  et  de  vomissements 
pour  avoir  mangé  à  son  repas  d'un  fromage  devenu  amer.  Il  est  donc  prodent 
de  r^eter  comme  dangereux  le  fromage,  le  livarot,  dont  la  pâte  sera  com- 

5 acte,  d'une  couleur  jaune  sombre,  d'une  consistance  et  d'un  aspect  gélatineux, 
'une  odeur  forte,  pénétrante,  d'une  saveur  &cre,  brûlante,  amëre, qui  irrite  for  • 
tement  la  gorge. 

Il  fallait  que  l'ouvrier  dont  nous  venons  de  parler  fût  privé  de  Todorat  et  do 
goût  pour  avoir  pu  manger  du  fromage  dont  l'analyse  nous  a  été  confiée. 


Circulaire  dupréfgt  de  police  sur  les  abus  qui  se  commettent 
dans  les  pharmacies  dUes  populaires. 

Je  suis  informé  que  les  médecins  attachés  à  certaines  pharmacies,  et  notam- 
ment k  celles  dites  populaires,  on  qui  sntveut  des  méthodes  particuliëres  de 
traitement,  se  contentent,  au  lieu  de  formuler  leurs  ordonnances,  de  les  dési- 
gner par  un  numéro  d'ordre  qui  ne  révèle  rien,  et  qui  ne  peut  remplacer  l'or- 
donnance médicale,  qui  seule  peut  offrir  les  garanties  nécessaires,  et  à  la- 
quelle, aux  termes  de  la  loi,  doivent  se  conformer  les  pharmaciens. 

Après  avoir  consulté  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  et  soumis  à  l'approba- 
tion de  M.  le  ministre  de  ragriculture.  do  commerce  et  des  travaux  publics  les 
mesures  qu'elle  m'a  proposées  pour  remédier  à  ce  grave  état  de  choses^  j'ai 
décidé  : 

i"  Que  tout  médicament  portant  une  étiquette  avec  un  numéro  d'ordre,  ou 
tout  autre  signe  particulier,  ayant  pour  effet  de  dissimuler  le  nom  et  la  nature 
de  ce  médicament,  devra  être  considéré  comme  remède  secret  ; 

2*  Que  le  pharmacien  qui  Taora  livré  sera  traduit  devant  les  tribunaux  ; 

5»  Qu'il  en  sera  de  même  des  médicaments  désignés  sur  l'étiquette  par  le 
nom  de  l'inventeur  ou  par  toute  autre  dénomination,  et  dont  la  formule  n'aura 
point  été  inscrite  au  Codex,  ou  publiée  dans  le  Bulletin  de  î'Atsadémie  de  méde- 
cine, en  vertu  du  décret  du  5  mai  1850.  Sont  exceptés,  toutefois,  les  médica- 
ments qui  peuvent  être  considérés  comme  secrets,  mais  dont  la  vente  est  pro* 
visoirement  autorisée  ou  tolérée  par  des  décisions  spéciales. 

Je  vous  invite  donc,  messieurs,  à  porter  les  dispositions  qui  précèdent  à  la 
connaissance  des  pharmaciens  de  vos  circonscriptions  et  à  me  transmettre,  le 
plus  tôt  possible^  les  procès-verbaux  constatant  l'accomplissement  de  cette 
formalité. 

Toutefois,  messieurs,  comme  les  médicaments  dont  il  s'agit  sont  aujourd'hui 
très- répandus,  il  me  parait  nécessaire,  avant  de  sévir,  que  les  pharmaciens 
qui  préparent  ces  médicaments  soient  ofticiellement  prévenus  qu'ils  s'expose- 
raient k  des  poursuites  judiciaires,  s'ils  persistaient,  après  l'avertissement 
qu'ils  aurpnt  reçu,  dans  une  voie  qu'ils  ont  pu  jusqu'à  présent  croire  légale, 
mais  qui,  en  réalité,  est  contraire  à  la  loi. 

J'appelle,  messieurs,  téute  votre  attention  sur  les  instructions  qui  précèdent; 
vous  devrez,  pour  en  assurer  l'exécution,  vous  transporter  fréquemment  dans 
les  établissemeuts  que  ces  Instructions  concernent,  et  me  rendre  compte  des 
résultats  de  vos  observations^  afin  que  je  fasse  constater  les  infractions  que 
vous  me  signaleriez  par  des  procès-verbaux  que  je  déférerai  aux  tribunaux. 

— — ^-^-^'~-^~— — — — ^^— 

Potrrles  articles  non  stagnes ,  E.  DEBOUT. 
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Wofc  sur  les  propriétés  antlpériodlqaex  et  ffébrirugcs  de  l'cxtrAlt 

liydro-ateootlqac  d*ollTlcr. 

Par  le  docleur  P. -A.  Aran,  médecin  de  l'hôpiial  Saiot-Anloino^ 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

En  venant  appeler  l'attention  des  médecins  sur  les  propriétés  anti- 
périodiques et  fébrifuges  de  l'extrait  hydro-alcoolique  d'olivier,  mon 
intention  est  de  continuer  Tœuvre  poursuivie  depuis  longtemps  par 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  y  la  réhabilitation  des  moyens  théra- 
peutiques oubliés  ou  dédaignés.  Gomme  antipériodiqùe  et  fébrifuge, 
ToUvier  se  recommande  en  effet  par  des  propriétés  qui  le  font  au 
moins  Tégal,  sinon  le  supérieur  de  nos  fébrifuges  indigènes.  Toute- 
fois Tabsence  d'expérimentations  sur  une  grande  échelle  et  dans  un 
pays  à  fièvre  m'eût  empêché  d'en  parler,  si  je  n'avais  cru  recon- 
naître dans  ce  médicament  des  propriétés  qui  le  rendent  peut-être 
d'une  application  spéciale  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

L'intermittence,  considérée  comme  type  et  cachet  des  maladies, 
est  loin  d'être  toujours  semblable  à  elle-même.  Sans  vouloir  péné- 
trer dans  la  nature  de  cette  modalité  pathologique,  il  n'est  pas  dif- 
tcile  de  saisir  dans  les  conditions  de  son  développement  et  dans  la 
manière  dont  elle  se  comporte  des  différences  très-tranchées,  qui  per- 
mettent d'affirmer  que  l'intermittence,  avec  cette  apparence  d'iden- 
tité qui  frappe  au  premier  abord ,  n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  la 
même  chose  dans  les  circonstances  si  variées  où  on  est  à  même  de 
l'observer.  Qui  oserait  affirmer,  par  exemple,  que  l'intermittence  est 
une  seule  et  même  modalité  pathologique ,  lorsqu'elle  se  développe 
sous  l'influence  de  l'infeclion  paludéenne  ou  lorsqu'elle  tient  à  une 
simple  perturbation  nerveuse,  telle  que  celle  de  certaines  névroses, 
lorsqu'elle  est  le  résultat  de  la  présence  d'un  corps  étranger,  tel 
qu'une  sonde  par  exemple  dans  les  voies  urinaires,  ou  lorsqu'au 
contraire  elle  se  lie  à  l'altération  d'un  organe  important,  à  la  présence 
de  tubercules  dans  le  poumon,  à  quelque  inflammation  sourde  des 
organes  intérieurs,  surtout  lorsque  cette  inflammation  tourne  à  la 
suppuration  !  Et  pourtant,  malgré  ce  sentiment  instinctif  de  la  non- 
identité  de  l'intermittence  dans  ces  divers  cas,  les  médecins  n'en 
continuent  pas  moins  d'administrer  toujours  et  sans  distinction 
l'antipériodique  par  excellence ,  le  quinquina.  L'expérience  a  pro- 
noncé depuis  longtemps  sur  le  peu  de  valeur  de  quelques-unes  de 
ces  applications  de  l'écorce  péruvienne  ;  mais  l'habitude  est  là,  une 

TOME  LV.  10*  LIV.  28 


—  434  — 

habitude  prise  de  longue  date ,  et  le  succès  quelquefois  merveilleux 
de  cette  administration  fait  oublier  les  insuccès  presque  constants 
qu'elle  compte  dans  un  grand  nombre  d'autres  circonstances. 

De  cette  discussion  il  résulte  que  le  problème  de  Tintennittence  et 
de  son  traitement  est  une  chose  un  peu  moins  simple  que  ne  le 
pensent  beaucoup  de  personnes^  et  il  y  am^ait  vraiment  de  curieuses 
études  à  faire  sur  les  fébrifuges  et  les  antipériodiques  pour  déter- 
miner  d'une  part  le  degré  de  puissance  de  chacùh  de  ces  moyens 
considérés  en  général,  et  d'autre  part  les  applications  spéciale^  dtiht 
chacun  d'eux  est  suscc|)tible.  C'est  pour  apporter  une  pierre  à  cet 
édifice,  qui  n'est  pas  près  d'être  terminé,  que  je  viens  faire  èon- 
nsutre  le  résultat  de  quelques  expérimentations  que  j'ai  entreprisés 
avec  l'extrait  hydro-alcoolique  d'olivier. 

Gomme  fébrifuge  proprement  dit,  l'olivier  est  un  agent  thérapeu- 
tique déjà  éprouvé,  et  pour  lequel  on  a  peine  à  comprendre  l'oubli 
complet  dans  lequel  il  est  tombé.  Essayé  avec  succès  dans  les  guerres 
d'Espagne ,  par  les  officiers  de  santé  français ,  qui  manquaient  de 
quinquina,  prôné  par  Pallas,  qui  en  avait  fait  usage  en  Espagne  et 
dans  l'expédition  de  laMorée,  l'olivier  a  trouvé  depuis  pour  défenseurs 
MM.  Cazale  (d'Agde),  Coynat  et  Gardaron,  qui  ont  reconnu,  comme 
Pallas,  les  propriétés  éminemment  fébrifuges  des  feuilles  et  surtout 
de  l'écorce  de  cet  arbre.  Comment  toutes  ces  expériences  ont  pu  être 
oubliées,  comment  les  médecins  des  pays  où  l'olivier  croît  en  abon- 
dance n'ont  pas  donné  suite  à  des  recherches  d'une  aussi  grande 
utilité  pour  leur  pays  et  pour  la  France  en  général,  je  ne  sais.  Tou- 
jours est-il  que  personne  n'y  songeait  probablement  plus,  lorsqu'un 
honorable  pharmacien  des  BatignoUes,  M.  Faucher,  a  songé  à  prépa- 
rer un  extrait  des  feuilles  d^oHvier,  et  a  bien  voulu  m'en  remettre  une 
certaine  quantité  pour  des  expériences.  J'ai  accepté  cette  proposition 
avec  d'autant  plus  d'empressement,  que  l'olivier  est  en  définitive  un 
arbre  qui  croît  en  abondance  dans  le  midi  de  la  France,  et  dont  les 
feuilles  n'ont  aucune  valeur  ;  autrement  dit,  les  feuilles  d'olivier  se 
trouvent  dans  la  catégorie  de  nos  meilleurs  fébrifuges  indigènes , 
puisque  leur  valeur  est  presque  nominale. 

Le  nombre  des  fièvres  intermittentes  légitimes  que  j'ai  pu  traiter 
par  ce  médicament  est  en  vérité  trop  restreint  pour  que  j'y  attache 
une  certaine  importance  ;  elles  ont  été  coupées  par  l'extrait  d'olivier; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  faire  illusion,  Vaer  Parisiensis  est  bien 
peu  favorable  pour  des  expérimentations  sur  les  fièvres  intermit- 
tentes ;  c'est  dans  les  pays  de  marais  que  de  pareilles  expériences 
sont  démonstratives  et  décisives  ;  partout  ailleurs  elles  ne  peuvent 


avoli*  d'autre  résultat  qtlé  d'edcombrer  la  thérapeutique  de  fébri- 
fuges sans  valeur  et  sans  efficacité. 

Mais  en  dehors  de  ces  fièvres  intermittentes  légitiihes^  il  est  un 
grand  nombre  de  ces  fièvres  intermittentes^  ou  plutôt  de  ces  accë« 
fébriles  intermittents,  qui  se  itiontrent^  soit  dans  le  cours  de  beau- 
coup de  maladies^  soit  dans  certaines  maladies  spéciales.  Nous avotis 
donc  pu  àdmiriistrer  l'eittait  hydro-alcoolique  d'ôIivier  dans  urt 
assez  grand  nombre  de  cas.  fe  me  hâte  de  dire  que  le  plus  gratid 
nombre  aurait  cédé  au  sulfate  de  quinine  ;  c^étaient  pour  la  plupaît 
des  accès  fébriles  intermittents  sutvetius  au  milieu  de  phénomènes 
d'embarras  gastrique  fébrile  ou  non  fébrile^  dans  la  convâllescence 
de  plusieurs  maladies^  de  la  fièvre  typhoïde^  de  la  pnêufnonie.  Mais 
c'est  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  erratiques^  dans  ces 
fièvres  principalement  qui  paraissent  se  lier  à  la  préseuèc  de  tu- 
hercules  et  en  annoncer  le  ramollissement  que  j'ai  été  frappé  des 
résultats  avantageux  de  Textrait  hydro-alcoolique  d'olivier.  Deux 
de  ces  malades  se  présentaient  à  moi  avec  cette  particularité  que  le 
sulfate  de  quinine  administré  depuis  huit  ou  dixjours^  à  la  dose  de 
25  centigrammes^  n'avait  pu  venir  à  bout  des  accès,  bien  qu'il  les 
eût  retardés  et  modérés  dans  les  premiers  temps.  L'administration 
de  !'è?itf»lt  d'cfliviei"  en  s  ftth  Justice  en  qtlaratrtc-hitit  hèiites;  et 
les  accidents  n'ont  pas  reparu  depuis.  Vexitdli  d'olîvîef  jouirait 
par  conséquent^  si  j^en  juge  par  les  quelques  faits  dont  j'ai  été.  té- 
moin^ de  propriétés  yraiment  remarquables  contre  les  fièvres  errât- 
tiques^  et  à  ce  titre^  il  mériterait  de  prendre  place  parmi  les  moyens 
utiles  de  la  thérapeutique. 

C'est  l'extrait  hydro-alcoolique  de  feuilles  d'olivier  que  j'ai  em- 
ployé dans  mes  expérietices^  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  isr^iO 
par  jour^  en  pilules  de  15  centigrammes^  soit  seul^  soit  associé  à 
1  centigraitime  d'aloès  par  pilule.  Tantôt  le  médicament  a  été  pris  au 
moment  des  repas^  tantôt  il  a  été  administré  dans  leur  intervalle^ 
et  jamais  les  malades  n'ont  accusé  le  moindre  trouble  dans  les  fonc- 
tions digestives  ou  cérébrales;  j'ai  continué  cinq^  six^  huit  et  dix 
jours  de  suite^  sans  le  moindre  inconvénient.  Cette  dose  de  60  centi- 
grammes d'extrait  hydro-alcoolique  représente  environ  28c^50  de 
feuilles  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  la  dose  d'extrait  pouiTah 
être  portée  bien  plus  haut,  puisque  Pallas  a  donné  de  4  à  40  gram- 
mes de  poudre^  et  jusqu'à  18>'^80  d'extrait  aqueux  d'écorces  d'oh- 
vier^  beaucoup  plus  actif  que  l'extrait  des  feuilles^  au  dire  de  tous 
ceux  qui  ont  expérimenté  l'olivier. 

On  voit  que  mes  expérimentations  ne  sont  pas  à  beaucoup  près 
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complètes  ;  elles  laissent  indécise  la  question  de  savoir  si  Feitrait  de 
récorce  d'olivier  a  une  supériorité  réelle  sur  Textrait  des  feuilles; 
on  se  demande  même  jusqu'à  quel  point  il  ne  vaudrait  pas  mieux 
administrer  la  poudre  de  feuilles  et  d'écorce  d'olivier  qu'un  extrait 
quelconque  ;  mais  ce  qu^il  reste  surtout  à  vérifier^  c'est  la  propriété 
fébrifuge  de  l'olivier^  et  ces  recherches  ne  pourront  être  tentées  avec 
avantage  que  dans  les  pays  à  fièvre^  et  principalement  dans  les  lo- 
calités voisines  de  la  Provence  ou  dan|  la  Provence  elle-même.  Pour 
moi^  je  m'estimerais  heureux  si  cette  courte  note  a  pu  fixer  l'atten- 
tion sur  un  médicament  que  je  crois  utile,  et  surtout  si  une  expé- 
rience ultérieure  vient  confirmer  ce  que  mes  premières  expériences 
m'ont  fait  espérer  de  l'emploi  de  l'olivier  contre  les  accès  fébriles 
erratiques^  et  principalement  contre  les  accès  eiTatiques  de  la  tu- 
berculisation  pulmonaire. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


ConsMéralloiui  s^Bérales  rar  les  Tanu  ei  leur  traUenieiitf  à  pro- 
pos d'une  snériMMi  de  wmn^u»  0u$$m  r^ê^m  |»Mcf «flottM,  mm  moyen 
d'tme  pomiiuide  an  prolo-toddre  do  mercare  '. 

Mais  quelle  peut  être  cette  inflammation  médicatrice?  Peut-elle 
être  comprise^  saisie  dans  ses  phénomènes  d'évolution  ?  Voici  ce 
que  l'on  observe  : 

Quelques  varus  pustuleux  se  manifestent  avec  des  pustules  très- 
grosses^  très-tuméfiées^  rouges,  dures^  douloureuses  même,  sié- 
geant dans  la  profondeur  du  derme^  ressemblant  à  s'y  méprendre  à 
de  petits  furoncles»  car  le  grumeau  intérieur^  de  matière  sébacée^ 
peut  être  comparé  à  un  bourbillon.  De  telles  pustules  s'abcèdent^  se 
vident,  et  ensuite  se  cicatrisent,  de  manière  que  leur  cicatrice  est 
très-visible.  J'ai  vu  un  homme  qui  avait  ainsi  la  figure  couturée  de 
petits  points  d^une  couleur  un  peu  plus  blanche  ou  rosée  que  le  reste 
de  la  peau  qui  restait  hypérhémiée  par  suite  des  pustules  voisines  et 
successives.  Or,  après  les  cicatrices,  immédiatement  sur  les  points 
où  on  les  observait,  il  n'y  avait  plus  de  nouvelles  pustules,  et  l'in- 
dividu dont  je  parle,  après  quelques  années  d'un  varus  guttarosea 
pustubsus  des  plus  violents  et  des  plus  désagréables,  en  fut  précisé- 
ment guéri,  lorsque  tous  les  follicules  si  violemment  enflammés  se 

(*)  Suite  Ql  6n.  —  Voir  le  numéro  du  15  novembre,  p.  310. 
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furent  successivement  abcëdés^  vides  et  cicatrisés.  Dans  les  vainis 
ordinaires  de  cette  espèce,  on  observe  quelques  pustules,  beaucoup 
plus  grosses  et  plus  douloureuses  que  les  autres,  qui  se  comportent 
de  la  même  manière.  Aussi,  si  on  y  fait  beaucoup  d^attention,  on 
retrouve  les  cicatrices  qui  en  résultent,  et  Ton  remarque  que  les 
pustules  ne  se  reproduisent  plus  à  ce  même  point. 

Dès  lors,  que  vous  excitiez  une  inflammation  violente  et  suppu* 
rative  avec  Tiodure  de  chlorure  mercureux,  le  hi-iodure  ou  le  proto- 
iodure  de  mercm^e,  l'azotate  d'argent,  etc.,  vous  produirez  les 
mêmes  phénomènes  inflammatoires,  partant  des  conséquences  pa- 
reilles. Peut-être  cependant  un  topique  plus  actif,  outre  la  cicatrisa- 
tion des  follicules  d'autant  plus  sûre  que  Tinflammation  a  été  plus 
forte,  déterminera- t-il  aussi  l'oblitération  de  divers  vaisseaux  capil- 
laires pathologiques  et  barrera-t-il  ainsi  les  sources  de  Thypérhémie, 
ou,  si  vous  voulez,  les  moyens  de  l'inflammation.  C'est  de  cette  ma- 
nière que  l'on  peut  s'expliquer  les  guérisons  des  varus  gutta  rosea 
papuleux,  dans  lesquels  on  a  pu  comprendre  le  rôle  que  jouent  les 
follicules  sébacés. 

Tout  doit  donc  faire  admettre  que  ce  que  l'on  obtient  avec  l'iodure 
de  chlorure  mercureux,  on  l'obtiendrait  aussi  avec  d'autres  iodures, 
comme  avec  une  pommade  à  l'azotate  d'argent  préconisée  d'ailleurs 
parce  même  mode  d'action,  pour  diverses  inflammations  de  la  peau, 
par  notre  illustre  ami  le  professeur  Jobert  de  Lamballe.  Avant  d'ad- 
mettre donc  ces  prétendues  dépurations  par  une  suppuration  loc$ile, 
dépurations  que  le  raisonnement  et  la  physiologie  condamnent,  ou 
aura  à  essayer  le  degré  de  puissance  de  chacun  des  agents  dont  nous 
avons  parlé,  soit  pour  en  adopter  définitivement  un,  soit  pour  le$ 
réserver,  chacun  suivant  leur  action,  à  telle  [ou  telle  espèce  de 
varus. 

Seulement,  dira-t-on,  à  prendre  ainsi  ces  phénomènes  locaux  en 
si  grande  considération,  pom*quoi  ne  pas  admettre  comme  M.  Hardy 
que  ces  maladies  sont  uniquement  locales?  Parce  que  nous  les 
avons  vues  presque  toujom*s  se  reproduire  malgré  une  guérison  en 
apparence  très-complète  ;  parce  que  nous  avons  pu  constater  l'heu- 
reuse influence  d'un  traitement  général  et  de  soins  hygiéniques  pré- 
servatifs. 

Nous  allons  toutefois  passer  en  revue  les  divers  traitements  que 
nous  opposons  à  ces  différentes  espèces  de  varus,  et  l'on  distinguera 
mieux,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ceux  qui,  tenant  de  plus 
près  aux  affections  dartreuses,  réclament  plus  partiôulièrement  un 
traitement  modificateur  général,  et  ceux  qui,  s'éloignant  le  plus  de 
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la  cause  générale,  n^epgent  que  des  correctifs  à  h  disposition  wgdL" 
nique  locale. 

Avant^  et  d'ailleurs  pour  toujours  mieux  préciser  les  détails  pra- 
tiques dans  lesquels  je  \ais  entrer^  qu'on  me  permette  d'indiquer 
les  différentes  espèces  de  varus  que  je  distingue,  parce  que,  pour  la 
théorie  comme  pour  la  pratique^  je  crois  tout  à  fait  insuffisantes  les 
trois  espèces  admises  par  l'école  des  prétendus  éléments  anatomi- 
ques^  tandis  que  je  fais  quelques  additions  qui  ajoutent  plus  de  pré- 
cision aux  espèces  d'Âlibert. 

Genre  varus  et  ses  différentes  espèces. 

Hordeolatus. 
Sébaceus. 

l   Puslalosus. 
Varus . . . .  /  Gutta  rpsea ....  ?   Papiilosus. 

(  Tuterosus. 

^^^^W^^ f  ffiatus. 

Ces  espèces  étant  maintenant  bien  distinctes^  nous  allons  rapide- 
ment indiquer  le  traitement  de  chacune  d'elles. 

Contre  la  première  espèce,  j'emploie  des  frictions  sur  les  pau- 
pières avec  une  pommade  au  précipité  rouge,  pommade  que  je 
formule  ainsi  : 

Pr.  Pommade  de  coBcom)>re 10  grammes. 

Oxyde  rouge  de  mercure 60  centigrammes. 

Frictionnez  soir  et  matin,  gros  comme  une  lentille,  sur  les  paur 
pières.  Cette  pommçide  excite  yivement  les  tumeurs  folliculeuses  à  se 
terminer  par  si^ppuration,  et,  une  fois  qu  elles  sont  abcédées,  la  con- 
tinuation du  remède  provoque  une  inflammation  adbésive  des  parois 
du  cyste  ciliaire,  de  manière  que  Torgéolé  ne  se  reproduit  plus.  Der- 
nièrement, je  fus  consulté  pour  une  jeune  demoiselle,  depuis  long- 
temps défigurée  par  une  succession  de  ces  tumeurs  vareuses  sur  les 
paupières.  Pareil  traitement  en  a  empêché  définitivement  la  repro- 
duction. 

Le  varus  miliaris  ne  paraît  être  qu'une  inflammation  ou  peut- 
être  une  hypertrophie  des  parois  des  cystes  sébacés.  Mais  cette 
inflammation  ou  hypertrophie  qui  les  fait  saillir  n^est  pas  assez 
intense  pour  amener  une  pustule,  comme  dans  le  varus  gutta 
rosea  pustulosus.  On  voit  des  saillies  sur  la  peau,  notamment  au 
front,  sans  ordinairement  remarquei*  de  changement  de  couleur  à 
la  peau.  Quelle  est  cependant  la  cause  de  cette  turgesce^ce  des  parois 
des  follicules ^iEst-ce  la  matière  sébacée  qu'ils  contiennent  qui  s^est 
^oncrétée?  Mais  toutes  les  fois  que  parei)  phénomène  ariiye,  il  n'y 
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a  pas  une  saillie  semblable  des  parois  folliculaires.  Néanmoins^  il 
doit  y  avoir^  avec  Faltération  organique^  une  perturbation  fonction* 
nelle  qui  en  est  probablement  la  cause  originelle.  Ce  qu^il  y  a  de 
certain^  c'est  que  cette  légère  affection  de  la  peau  survient  constam- 
ment chez  les  personnes  qui  ont  les  follicules  très-développés^  par 
conséquent  la  peau  huileuse  et  grasse^  et  que  je  n^ai  pas  trouvé  de 
meilleur  traitement  que  les  lotions  alcalines  et  de  fréquents  lava- 
ges au  savon  pour  dissoudre  et  entraîner  ces  sécrétions  folliculai- 
res. Or^  comme  avec  le  temps  et  la  patience  j'ai  guéri  ainsi  bien 
des  personnes^  je  suis  tenté  de  croire  que  la  stagnation  de  la  matière 
sébacée,  ou  une  hypersécrétion,  était  la  cause  de  cette  sorte  d'hy- 
pertrophie des  follicules. 

Je  ne  prescris  pas  d'autre  traitement  pour  le  varus  sebaceus 
(aene  punctata  de  quelques  Willanistes^  de  Biett^  je  crois).  Or^  ici, 
pourquoi  la  concrétion  manifeste  de  la  matière  sébacée  ne  produit- 
elle  pas  l'exubérance  du  cyste  ?  Je  l'ignore  !  ou^  du  moins^  cette  cir- 
constance démontre  la  pari  qu'il  faut  faire  à  la  constitution  indivi- 
duelle^ k  la  disposition  particulière  générale^  et  comment  il  est 
dif^cile  d'admettre  aviec  M-  tiardy  que  chacune  de  ces  maladies  soit 
purement  locale.  Toutefois^  s'il  en  existe  une^  ce  doit  être  celle-ci; 
car  on  peut  suivre  à  la  fois  et  sa  cause  et  ses  effets^  de  même  que 
le  rationalisnie  de  son  traitement.  J'ai  effectivement  vu  guérir  en 
quelques  jours^  par  les  lotions  alcalines  et  des  pressions  avec  un 
racloir  en  corne  qui  vidait  les  follicules^  une  dame  qui,  ayant 
naturellement  les  follicules  très-développés  et  la  peau  huileuse^  vit 
sa  figure  criblée  de  points  noirs,  comme  des  grains  de  poudre^  pen- 
dant qu'une  fièvre  muqueuse  avait  empêché  ses  soins  de  toilette 
journaliers.  D'autres  fois^  chez  des  paysans  sales^  les  exsudations 
de  chaque  follicule  se  joignent^  et  forment  sur  la  peau  de  larges 
croûtes  noires  ou  grises^  qui  se  dissolvent  également  avec  une  eau 
alcaline.  Une  fois,  j'ai  pu  autopsier  une  vieille  femme  qui  mouiiit^ 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  d'un  érysipèle  du  cuir  chevelu^  et  qui  por- 
tait pareil  varus.  En  faisant  une  coupe  à  la  peau  en  même  temps 
qu'aux  croûtes^  j'ai  pu  voir  la  matière  sébacée  de  la  surface  de  la 
peau  continuer  avec  celle  de  l'intérieur  des  follicules.  Âlibert  a  re- 
produit mon  observation  dans  sa  monographie  des  dermatoses. 

L'eau  alcaline  que  j'emploie  en  pareil  cas  est  celle-ci  : 

Pr.  Eau 150  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude 60  grammes. 

Dissolvez  et  filtrez. 
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Mettez  un  verre  à  liqueur  de  cette  solution  dans  un  verre  d^eau 
ordinaire^  puis  lavez  la  figure  avec  une  éponge^  en  ayant  soin 
d*appuyer  assez  fortement.  J'ai  même  souvent  conseillé  de  racler 
la  peau  avec  les  ongles  ou  un  couteau  en  corne  flexible  pour  en- 
lever parfaitement  la  matière  sébacée  concrétée,  et  exprimer^  traire, 
si  Ton  peut  parler  ainsi,  les  petits  utricules.  Après  ces  lavages^  j'en 
prescris  d'autres  avec  du  savon  onctueux  pour  adoucir  la  peau^  mais 
jamais  avec  de  la  pâte  d'amandes  ou  tout  autre  cosmétique  huileux 
ou  gras.  La  solution  alcaline,  seule  ou  mélangée  avec  du  savon^ 
le  savon  seul^  dissolvent  si  bien  cette  matière  sébacée  fluide  ou  con- 
crète^ que  les  ongles  ou  le  racloir  enlèvent  une  matière  épaisse, 
alors  comme  caséeuse  ;  après  quoi^  Ton  remarque  que  la  peau  a  une 
blancheur  insolite  et  un  éclat  nouveau.  Par  de  tels  moyens,  très- 
simples^  mais  rationnels^  continués  fort  longtemps^  je  suis  parvenu 
d'abord  à  diminuer  la  défectuosité  de  divers  varus  sébacés^  puis  à 
en  amener  la  guérison  définitive  par  le  retrait  successif  des  follicules 
maintenus  vides. 

Ces  simples  moyens^  à  la  longue,  m'ont  encore  réussi  pour  cer- 
tains varus  gutta  rosea  dont  les  pustules  étaient  évidemment  pro- 
duites par  des  concrétions  préexistantes  de  matière  sébacée  dans  les 
follicules  (Voyez  l'Histoire  de  l'inflammation  dartreuse).  J'ai,  en 
effet,  suivi  le  mécanisme  de  production  de  ces  pustules,  et  tout 
porte  à  croire  que,  la  prédisposition  générale  aidant,  le  grumeau 
sébacé  était  la  cause  déterminante  de  la  pustule.  C'est  ainsi  qu'en 
s'opposant  par  des  dissolvants  à  la  concrétion  de  la  matière  sébacée, 
on  s'oppose,  en  fin  de  compte,  à  la  pustule. 

Par  des  raisons  dont  on  peut  suivre  la  filiation,  on  conçoit  la 
guérison  de  ces  varus  par  le  retrait  des  follicules  distendus,  par  la 
diminution  de  leur  sécrétion  lorsqulls  sont  rentrés  dans  leur  limite 
physiologique,  comme  on  conçoit  la  guérison  spontanée,  je  ne  dirai 
pas  de  certains  varus  gutta  rosea,  mais  de  certaines  pustules,  et  puis 
successivement  de  certaines  portions  de  la  figure,  par  Tinflamma- 
tion  adhésive,  et  en  définitive  la  cicatrisation  du  cvste.  Ceci  ne  s'ob- 
serve  que  dans  les  varus  gutta  rosea  pustulosus  les  plus  graves, 
comme  si  la  nature  montrait  précisément  le  remède  par  l'excès  du 
mal.  Le  jeune  homme  que  j'ai  cité  plus  haut  présentait  des  cicatrices 
nombreuses  venues  à  la  suite  de  pustules  vareuses  grosses  et  très- 
enflammées,  et  sur  ces  cicatrices,  quelquefois  rendues  très-visibles 
par  une  blancheur  particulière,  on  n'observait  jamais  plus  de  nou- 
velles pustules.  Ce  jeune  homme  finit  par  guérir,  en  ayant  toute  la 
figure  couturée  de  petites  cicatrices. 
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C'est  en  observant  ainsi  le  mode  d'action  de  la  nature  médicatrice 
que  j'ai  été  amené  à  conseiller  à  différentes  personnes  de  presser 
fortement  leurs  pustules  vareuses  avant  leur  maturité  pour  exciter 
une  plus  vive  inflammation,  ou,  après  avoir  vidé  leurs  pustules  de 
la  gouttelette  de  pus  et  du  grumeau  sébacé  qui  la  suit^  d'enfoncer 
dans  le  cyste  un  crayon  d'azotate  d'argent  taillé  très-fin^  pour  cau- 
tériser l'intérieur  du  petit  sac  et  déterminer  plus  sûrement  son  in- 
flammation adhésive.  „ 

A  ces  moyens  minutieux,  mais  indiqués  par  la  disposition  ana* 
tomo-pathologique  de  l'affection  de  la  peau^  je  conseillais  souvent 
de  joindre  des  purgatifs  pour  diminuer  la  congestion  vers  la  face  ; 
tandis  que  je  combattais  cette  hypérhémie  cutanée  par  des  onctions 
savonneuses  astringentes  que  voici  : 

Pr.  Poudre  de  savon. .' 30  grammes. 

Sulfate  de  fer 5  grammes. 

Au  moyen  d'un  pinceau  en  blaireau^  on  dissout  en  écume  la 
poudre  de  savon  médicamenteuse  que  je  fais  étendre  sur  la  figure  et 
garder  le  plus  longtemps  possible^  même  toute  la  nuit^  après  quoi 
on  se  lave  avec  de  l'eau  fraîche. 

Malheureusement  le  sulfate  de  fer  a  Pinconvénient  de  tacher  les 
linges.  Aussi  ne  faut-il  conseiller  de  se  mettre  au  lit  que  lorsque  la 
dissolution  est  parfaitement  desséchée  sur  la  figure.  J'ai  employé 
pareillement  de  l'alun  et  du  sulfate  de  zinc,  mais  il  me  semble  que 
je  ne  leur  ai  pas  reconnu  la  même  efdcacité  qu'au  sulfate  de  fer 
que  j'emploie  depuis  longtemps,  ainsi  que  je  l'ai  consigné  dans  le 
BuUetin  de  Thérapeutique. 

J^emploie  ces  mêmes  savons  astringents  dans  le  varus  gutta  rosea 
papulosm  léger  {acné  rosacea),  ou  après  sa  guérîson  que  j'ai  obtenue 
et  vu  obtenir  par  Alibert  au  moyen  des  cautérisations  avec  le  crayon 
d'azotate  d'argent.  J'en  ai  publié  deux  observations  en  18^  dans  le 
Journal  universel  des  Sciences  médicales,  et  aujourd'hui,  que  je  ne 
puis  encore  parfaitement  apprécier  toutes  les  merveilles  du  triple 
sel  d'iode,  de  chlore  et  de  mercure,  je  suis  à  me  demander  si  ce  nou- 
veau remède  dépassera  de  beaucoup  cet  ancien  moyen. 

Mais  si  ce  dernier  était  aussi  efGcace,  pourquoi  en  a-t-on  sitôt 
oublié  les  bienfaits?  Parce  que  ce  remède^  comme l'iodure  de  chlo- 
rure mercureux,  est  difficile  à  employer  dans  la  pratique  civile,  soit 
parce  qu'il  est  mal  appliqué,  soit  parce  qu'il  ne  peut  pas  être  em- 
ployé, et  surtout  assez  longtemps,  parles  malades.  Pour  que  les  cau- 
térisations à  Tazotate  d'argent  réussissent  sur  le  varus  gutta  rosea 
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papuloius,  il  faut  qu^elles  soient  assez  fortes  pour  déterminer  une 
vive  chaleur  le  premier  jour^  et  le  lendemain  une  exsudation  séro- 
nfiiqpcuse  presque  comparable  à  celle  de  ia  meliiagra  {impétigo).  U 
f^ut^  pn|in,  que  ces  cautérisations  soient  répétées  jusq|i^à  ce  qup 
cçtte  exsudation  qui  se  convertit  ep  croûte  ne  se  produise  plus  ou 
presque  plus. 

Si  je  pe  me  trompe,  c-est  up  phénoipëne  tfès-analogue  d'inQam- 
mation  que  détermine/application  de  Tiodure  de  chlorure  mercu- 
reu^.Et  c'est  cç  qp'on  appelle  pqnssé^,  ce  qi^'on  croit  être  )a  dépura- 
tion duipd?  r^ous  avons  compris  autrement  les  phénomènes  4^ 
poussée  et  4e  ^épuration  y  dans  lesquels  participe  tout  Forganisme, 
so)ljcit^  qu^il  est  par  une  médication  et  upe  diététique  puissante. 
(Voyez  notre  Dogmatisme  pratique  des  maladies  dartreuses^  Bulle- 
tin de  Thérapeutique,  t.  XXXVII,  4849.)  Les  phénomènes  locaux 
en  question  lie  sont  autre  chose  qu'un  surcroît  ^inflammation  pro- 
voquée, surcroît  d^nflammation  qui  amène  des  adhérences  entre  di- 
verses cellules  dermoïdes,  entre  les  parois  de  différents  vaisseaux 
capillaires,  de  divers  cystes  sébapés,  ou  bien  la  coagulation  et  For- 
ganisation  de  l'albumine  du  sang,  qui  intercepte  la  circulation  patho- 
logique dans  plusieurs  vaisseaux  capillaires  dilatés.  C'est  ainsi  que 
l'azotate  d'argent  agit  dans  les  ophthalmies  et  ailleurs.  Le  nouveau 
triple  sel  peut  avoir  plus  de  puissance,  mais  il  est  difficile  qu'il  ait 
une  autre  action.  Qu'on  observe,  qu'on  étudie,  qu'on  examine  et 
qu'on  compare,  la  suite  expliquera  tout  ! 

Qu'ai-je  à  dire  maintenant  sur  le  varus  gutta  rosea  tuberosus 
qui  illumine  la  figure  4e  différents  vieillards?  La  plupart,  ne  voulant 
pas  plus  consentir  à  laisser  traiter  leur  varus  qu  a  renoncer  aux  bois- 
sons alcooliques  qui  l'entretieupent,  si  elles  ne  Font  pas  fait  naître^ 
je  ne  puis  dire  qu'une  chose  :  c'est  qu'au  début  il  peut  être  traité 
comme  Fespèce  précédente,  avec  l'espoir  d'oblitérer  les  vaisseaux  qui 
vont  alimenter  ces  tubercules,  celui  de  vider  le  cyste  fermé  et  dé- 
généré, par  une  suppuration  provoquée.  Mais  lorsque  ces  tubercules 
sont  trop  gros,  ils  rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Cepen- 
dant, avant  de  les  exciser,  lorsque  d'ailleurs  ils  ne  seraient  ni  pé- 
dicules, ni  trop  volumineux,  ne  pourrait-on  pas  les  traiter  comme 
Lallemand  avait  traité  certains  ncevi  matemiy  les  traverser  par  des 
épingles  que  Fon  laisserait  en  place  jusqu'à  ce  qu'elles  eussent  pi*o— 
duit  une  suppuration  et  par  suite  une  inflammation  adhésive,  qui, 
en  gênant  cette  circulation  pathologique,  en  atrophierait  les  tissus? 
N'est-ce  pas  là  encore,  et  d'une  manière  plus  sensible,  plus  ma- 
nifeste^ le  mode  d'action  4es  [cautérisations  à  l'azotate  d'argent^ 
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à  peif  près  aussi  la  manière  d^agip  du  nouveau  sel  tant  vanté  ? 
Puisque  je  me  suis  imposé  la  tâche  de  passer  en  revue  toutes  les 
espèces  de  vanis,  tenninons  p^  deux  uapts  ^ur  les  varus  mentagra 
fiuens  et  iriduraius.  Il  ne  f^pt  pas  être  très-versé  dans  la  pathologie 
cutanée  pour  reconpaftre  Inutilité  pratique  de  la  distinction  de  ces 
deux  espèces  dp  i^entagre  qui  réclan^ent  un  traitement  topique  tout 
diff^r^Rt. 

A  toutes  deu^  j-ppp^se  à  peu  près  le  même  traitement  ajtérapt 
et  révulsif  intérieur  :  boissons  nitrées^  abondantes^  purgation  un 
jour  non  l'autre,  régime  alimentaire  herbacé  et  frugal.  J'ajoute  sou- 
vent de  Piodure  de  potassium  donné  jusqu'à  1  gramme  et  pendant 
longtemps  pour  la  mentagre  indurée.  Dans  la  fluente  que  caractérise 
quelquefois  un  état  aigu,  et  alors  une  sécrétion  puriforme  par  cha- 
que cyste  pu  bulbe  pilifère,  il  m'est  arrivé  de  borner  mon  traitement 
topique  à  des  bains  locaux  d'eau  froide.  Ce  moyen,  uni  à  un  traite- 
noen^  général  rigo]iu:eux,  réussit  souvent  mieux  qu'up  ^utre.  Je  dé- 
barrassai ainsi  un  ))erger  d'une  mentagre  fluente  chronique  qu'il 
pof:tait  depuis  plusieurs  années.  Je  préserve  pour  la  fin  du  traitement 
les  bains  ouïes  lotions  avec  le  sulfate  de  fep,  pour  combattre  Thypér- 
hémie  dernière  de  la  première  espèce  ou  les  indurations  de  la  seconde. 
(Voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXIV,  1845,  pour  le  trai- 
tement de  }a  pi^entagre  par  le  sulfate  de  fer.)  Depuis  cette  époque,  je 
jpne  suis  très-bjen  trouvé  d'y  joindre  la  nuit  une  application  de  savon 
et  de  sulfate  de  fpr,  d'après  la  formule  que  j'ai  donnée  plus  haut.  Ce 
ijQoyen  )iâte  d'une  manière  fort  remarquable  la  guéri  son  définitive 
de  la  ment^re  fluente,.  alors  qu'il  ne  reste  plus  que  de  la  rougeuf  à 
la  peau  et  des  furfures  épidermatiques,  annonçant  la  participation 
qu'a  prise  à  la  maladie  des  follicules  le  réseau  capillaire  du  derme 
ou  le  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Faudra-t-il  maintenant  renoncer  à  ces  moyens  pour  adopter  défi- 
nitivement, uniquement  et  généralement  les  pommades  au  proto- 
iodure  de  mercure  ou  à  l'iodure  de  chlorure  mercureux?  J'avais 
toujours  observé  que  les  corps  gras,  en  bouchant  les  ouvertures  des 
follicules,  en  rancissant  sur  la  peau,  exaspéraient  la  maladie.  Mais  si 
cette  exaspération  est  un  bien  par  Tinfiammation  vive  et  médicatrice 
qui  en  résulte,  les  moyens  que  j'indique  n'en  resteraient  que  comme 
adjuvants  et  simplement  pour  combattre  les  dernières  traces  de  l'hy- 
pérhémie  consécutive.  Que  dis-je!  ils  resteront  toujours  et  serviront 
utilement  pour  préserver  un  nouveau  retour.  En  effet,  avant  de 
clore  ces  lignes,  j'ai  voulu  revoir  la  malade  qui  les  avait  inspirées 
et  j'ai  trouvé  quelques  petites  pustules  qui  se  reproduisaient,  quel- 
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ques  points  rouges  qui  apparaissaient.  Force  m'a  donc  été  de  re- 
venir à  mes  anciennes  méthodes  et  foix^e  me  sera  aussi  de  considé- 
rer le  proto-iodure  de  mercure,  même  Piodure  de  chlorure  mercu- 
reux^  les  cautérisations  à  Pazotate  d'argent^  comme  des  agents 
précieux  devant  remplir  les  indications  les  plus  importantes  dans 
le  traitement  des  varus  gutta  rosea  et  mentagra  graves,  mais  ne 
dispensant  ni  des  autres  adjuvants^  ni  surtout  d'un  traitement 
éliminateur  général.  Dauvergne^ 

Médecin  de  l'hôpital  de  Maoosqae. 


CHIMIE  ET  PHARHACIE. 


De  %«el4iie«  généralités  et  de  quelques  eonaldlératloiM  «ppllealble* 
à  la  préparation  de«  alcoolés  on  teintures  alcooliques  '. 

Passant  de  ce  second  fait  à  la  généralisation  du  procédé^  je  crois 
pouvoir  ajouter  qu'il  résulte  des  nombreux  essais  auxquels  je  me  suis 
livré  que  l'application  peut  en  être  faite  à  la  préparation  d'un  nom- 
bre plus  ou  moins  limité  de  teintures^  parmi.lesquelles  je  citerai  plus 
particulièrement  celles  de  belladone^  de  jusquiame^  de  stramoine, 
de  ciguë^  etc.^  laissant  à  ceux  de  mes  confrères  qui  pourront  être 
tentés  de  la  mettre  à  profit  le  soin  d'en  étendre  l'emploi  autant  qu'il 
peut  l'être  même  dans  tels  ou  tels  cas  qui^  par  la  nature  de  certains 
végétaux  à  traiter,  semblent  peu  propres  à  la  favoriser.  Le  safran, 
que  je  place  dans  cette  catégorie,  me  semblerait  se  prêter  assez  bien 
k  cette  opération.  On  en  jugera  d'ailleurs  par  ce  qui  suit. 

Teinture  de  safran. 

Safran  incisé 60  grammes.  \   .         . 

£au  q.  s.  pour  avoir  un  infusé  de 375  grammes.   /  jo 

Alcool  rectifié,  à  90  degrés  centésimaux 575  grammes.  ' 

Deux  premières  infusions  sont  pratiquées  a^ec  400  parties  d'eau 
bouillante  (200  pour  chacune,  dont  la  durée  doit  être  de  deux  heures 
au  moins). 

Ces  deux  premières  infusions,  dont  le  rendement  est  de  350 
grammes,  sont  mises  en  réserve,  pendant  qu'une  troisième,  néces- 
saire pour  compléter  l'épuisement,  est  pratiquée  avec  une  quantité 
suffisante  d'eau  bouillante,  et  ramenée,  par  douce  concentration,  au 
poids  de  25  grammes,  complément  des  375,  que  l'on  combine  à  un 

xnême  poids  d'alcool  à  90  degi*és  centésimaux,  pour  réaliser  750  de 

f  ■  '      ■  I  II  I    I II  11 

{(  )  Fin,  «-  Voir  Ifi  livraison  précédente,  p.  4H. 
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teinture,  dont  la  filtration  n^est  opérée^que  vingt-quatre  heures  après 
le  mélange  des  deux  liquides^  et  dont  la  densité  est  de  18  degrés 
Cartier. 

11  reste  sur  le  filtre  50  grammes  de  matière  albumino-mucilagi- 
neuse^  se  laissant  facilement  diviser  sous  les  doigts,  à  la  manière 
d'une  gelée,  et  se  réduisant^  par  la  dessiccation^  au  poids  de  3  gram- 
mes. Du  reste^  cette  matière  ne  contient  aucun  principe  colorant  ; 
elle  est  pour  ainsi  dire  inerte  et  elle  résiste  à  l'action  de  Talcool  faible 
ou  fort. 

Quant  au  résidu  de  safran^  il  est  réduit  au  poids  de  15  grammes 
(au  quart),  après  dessiccation.  II  fournit  peu  de  chose  à  un  liquide 
spiritueux^  quel  que  soit  son  titre^  ce  qui  témoigne  de  l'épuisement 
à  peu  près  complet  de  ses  stigmates  et  du  haut  degré  de  concentra- 
tion de  la  teinture.  Aussi  cet  alcoolé  est-il  plus  chargé  en  couleur 
que  s'il  s'était  préparé  par  macération  prolongée,  dans  la  proportion 
de  5  parties  d'alcool  à  31  degrés ,  pour  1  de  safran  ;  et^  malgré 
la  faiblesse  de  son  titre^  il  ne  se  dépouille  qu'à  la  longue  d'une 
faible  partie  de  polychroïte  (matière  colorante  de  Bouillon-Lagrange 
etVogel). 

^  Le  safran  est  incontestablement  une  des  substances  végétales  qui 
résistent  le  plus  à  l'action  des  dissolvants.  Je  n'ai  jamais  pu  Tépuiser 
complètement^  avec  12  parties  de  menstrue  alcoolique,  quel  que  fut 
le  titre  de  celui-ci.  Or,  comme  l'eau  bouillante  l'épuisé  beaucoup 
mieux  que  Talcool,  faible  ou  concentré^  puisque  l'on  arrive  à  cet 
épuisement  plus  complet  à  l'aide  de  trois  infusions  et  de  six  par- 
ties de  ce  liquide,  il  me  paraîtrait  assez  rationnel  de  lui  en  faire  su- 
bir l'action^  pour  ne  rien  perdre  de  ce  qu'il  possède  d'actif,  et  de 
prendre  les  proportions  que  je  propose.  Il  y  a  là  aussi^  ce  me  sem- 
ble^ une  question  d'économie  qui  peut  pai^faitement  s'allier  avec  la 
sévérité  de  nos  principes.  Rien  ne  le  prouve  mieux  d'ailleurs  que 
l'excellence  du  produit.  Or^  comme  le  safcan,  par  son  prix  très- 
élevé^  vaut  bien  la  peine  d'être  mis  à  profit  autant  que  possible^  je 
ne  verrais  pas  pourquoi  on  né  l'épuiserait  qu'à  moitié^  ou,  tout  au 
plus,  aux  deux  tiers,  lorsqu'il  peut  l'être  entièrement. 

Si  l'on  veut  persister  dans  le  traitement  direct  du  safran  par  l'al- 
cool^ il  faut  au  moins^  à  l'exemple  de  MM.  Henry  et  Guibourt^  éta- 
blir le  rapport  général^  si  bien  entendu,  de  1  à  8^  au  risque  de  per- 
dre une  partie  très-notable  de  ses  principes  actifs  ^  celui  de  1  à  5^ 
et^  à  plus  forte  raison^  de  1  à  4^  étante  ici  et  ailleurs^  mais  sur- 
tout ici;  d'une  insuffisance  manifeste^  puisque  12  parties  de  ce 
menstrue  épuisent  à  peine  1  partie  de  safran. 
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Ce  rapport  de  <  à  8  serait  surtout  convèriablement  établi,  lors- 
qu'il s'agirait  d'opérer  sur  l'aloès,  Tassa-foetida,  le  benjoin,  le  cas- 
toréum,  l'euphorbe,  le  gaïac,  le  mastic,  la  myrrhe,  Toliban,  tous 
les  baumes,  totltes  les  résilles,  gotomës-résinès  ei  outrés  âiiàlo^aes, 
bien  que  tous  ne  le  réclathent  |)as  rigôili'eiisëfhëiit.  L'exetnpië  dè^ 
pharmacologistcs  précités  est  si  boti  à  suivre,  ^'11  ri'èst  pas  croyàBlè 
de  le  voir  aitisi  négligé  par  lès  auttëâ  {jHâifmèlfcolôglstes  français 
et  par  le  Codex  lui-rtiêtae.  Espërôtis  qiiil  5ëM  sWiri  ^Itiè  tdfd;  lôH^Hé 
la  cognée  réformatrice  viendra  saper  les  vieilles  erreurs  qui  subsis- 
tent encore. 

On  s'est  renfermé  darts  dès  littiiiës  trop  étroites  âiisèi,  feH  ti'àssî- 
gnant  que  trois  titres  différents  aux  mëtïétruës  des  teititure^  dlbdèlH- 
ques.  Les  exemples  que  je  viens  de  fournir  eri  sbnt;  sëloîi  ftièî;  \à 
preuve  certaine.  Dans  mainles  circotistatices;  pôr  èiëmplè,  l'h^drâi- 
cool  à  18  degrés  Cartier,  et  tnêmeà  iiii  titre  tn0îri§  élevé,  pâhr  Quel- 
ques teintures,  nie  sertiblë  devoir  réclàttièrlapréférètice,  attferîdu  qu'il 
les  fournit  notablement  plus  chargée^  que  T^lcool  de  Si  degfék  de  I^ 
moine  échelle.  La  teititure  de  scillè,  qtie  je  consigné  ièi  aveè  leë  iii- 
dications  propres  à  en  assurer  la  meilleure  préparation  possible,  p'etit 
être  classée  dans  cette  catégorie,  ainsi  qu'ori  pourra  eti  jiiger  si  l'on 
veut  mettre  de  côté  tout  esprit  de  prévention,  et  adniettfe  eri  iiiêiHi 
temps  le  rapport  de  1  à  8. 

Teinture  de  scille, 

SciUe  roage,  dite  scille  mâle  ou  d'Espagne,  en  pôUdre  One .      135  g^anliAë8 . 
Alcool  à  18  degrés  Cartier 1000  grammes. 

Une  dilution  est  faite  avec  la  scille  et  900  grânitilës  d'alèo'dl  ;  et 
attendu  qu'il  résulte  de  ce  mélange  un  magmst  trës-^sqUeiii;  iM 
entonnoir  de  verre,  muni  d'un  filtre  de  papier,  seH  à  en  opérer  ià 
fiitration.  Cette  filtration  arrivée  à  sa  dernière  limite,  OU  procède  jiâ^ 
déplacement  continu,  avec  les  500  graiïimes,  plus  uii  èiëë^  âè 
60  grammes  environ  du  menstrue  tiiis  eri  réserve ,  et  enfin  ëvé^ 
assez  d'eau  pour  arriver  à  1  kilogramme  de  produit,  d'une  densitë 
de  15  degrés  et  d'une  nature  qui  satisfait  complètement  Fopiéi^teui*; 
surtout  lorsqu'il  établit  un  point  de  comparaisori  avec  Talcoolé  du 
Codex.  Plus  richement  pourvu  des  principes  actifs,  puisqu'il  les  con- 
tient intégralement,  tandis  que  celui  du  Codet  est  loin  dé  le^  coiite- 
nir  tous,  il  a  le  cachet  d'un  très-bon  pr6duit,  surtout  lotsqa'oîi  ft 
employé  la  scille  que  je  prescris,  à  l'exclusion  de  la  scille  blslncbe  ott 
femelle,  dite  scille  d'Italie ,  qui  est  réellement  moins  active  qu6  Isl 
scille  rouge,  et  qui,  du  reste,  fournit  des  produits  beaucoup  moins 
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chargée  en  couleur  ;  aussi  est-il  facile  de  le^  distinguer  de  ceux  de 
là  variété  roùge,  dott  je  crois  devoir  recommander  l'emploi  d'uiie 
manière  toute  particulière,  après  avoir  étudié  cdniparslti veinent  les 
propriétés  des  deux  variétés  médicinales. 

La  scille  maritime  foilrnissant  les  trois  ^tiarts  de  son  poids  de 
matière  extractive,  lorsqu'elle  est  traitée  conveiiablemeiît,  soit  comme 
je  propose  de  la  traiter  ici,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'àlcoolé  réstil- 
tant  de  ce  traiteinent  ne  marque  que  15  degrés  à  l'alcootnètrë  de  Car- 
tier. Au  reste,  s'il  n'y  a  aucune  espèce  d'inconvénient,  pour  l'usage 
interne,  dans  l'emploi  d'un  tel  produit  ainsi  hydroolisé,  l'usage  ex- 
terne doit  s'accommoder  parfaitement,  lui  qui  est  hicn  plus  fréquent, 
de  ce  titre  alcoolique,  si  propre  à  faciliter  l'absorption  de  l'agent  mé- 
dicamenteux, attendu  que  cette  absorption  se  fait  d'autant  mieiix  que 
la  teinture  est  plus  aqueuse.  A  mon  avis,  là  méthode  iatràlèptiquè 
devrait  tepousser,  autant  que  possible,  tous  les  liquides  alcooliques 
d'un  titre  élevé,  lorsqu'elle  a  polir  but  Tabsorption  cutaiïée ,  parce 
qu'il  est  évident  que  la  peau  est  d'autant  moiiis  perméable,  sous  l'in- 
fluence d'un  liquide  alcoolique  qui  la  contracte;  que  ce  liquide  a  une 
plus  grande  densité  aréomëtrique. 

Ceci  dit  en  passant,  au  profit  de  cette  méthode,  je  crois  devoir 
terminer  ce  travail,  prélude  d'une  monographie  complète  que  je  tiic 
propose  de  publier  plus  tard,  par  l'exposé  sommaire  d'une  remar- 
que infirmant  l'opinion  de  M.  Personne,  qui  est  en  faveur  de  l'al- 
cool à  21  degrés  Cartier,  et  donnant  raison  à  celle  qui  veut,  avec  le 
Codex  et  les  pharmacologistes,  que  la  préférence  soit  accordée  à 
l'alcool  à  31  degrés ,  pour  le  meilleur  traitement  de  la  noix  vo- 

mique. 

Teinture  de  noix  vomique. 

Comme  le  veulent,  avec  juste  raison  les  auteiirs  du  Codex  et  lés 
pharmacologistes  en  général,  j'ai  fait  intervenir  ici  la  tnacératiôfi, 
de  préférence  au  déplacement,  eu  égard  à  la*  nature  cornée  de  cette 
semence,  mais  j'ai  ett  recom's  à  8  parties  de  véhicule,  au  lieu  de 
4  ou  5,  parce  que  j'ai  toujours  reconnu  qu'il  les  faut  absolument 
pour  en  épuiser  1  de  poudré. 

Trois  teintures  ont  été  faites ,  dans  ce  rapport  de  1  à  8,  avec 
60  grammes  de  noix  vomique  en  poudre  fine,  et  les  mômes  con- 
ditions de  macération,  mais  avec  de  l'alcool  à  des  titres  différents  dSe 
concentration,  soit  à  21,  25  et  à  31  degrés  Cartier. 

La  teinture  à  21  degrés  a  fourni  8  grammes  d'exti'ait  parfaite- 
ment pilulaire  ; 

Celle  à  25  degrés  en  a  fourni  5  grammes,  moins  une  fraction  ; 


—  448  — 

Et  celle  à  31  d^i*és  n'en  a  pas  fourni  moins  de  9  grammes  et 
quelques  centigrammes,  bien  qu'elle  parût  moins  chargée,  à  la  vue, 
que  la  teinture  à  21  degrés. 

Je  dois  ajouter  que  chaque  teinture  avait  été  filtrée  au  papier,  et 
qu'on  avait  fait  arriver  le  poids  de  chaque  alcoolé  à  500  grammes^ 
par  une  addition  d'alcool  du  titre  voulu  pour  chacun  d'eux>  en  dé- 
plaçant les  dernières  parties  de  menstrues  retenues  par  les  résidus, 
et  cela  non-seulement  pour  établir  les  mêmes  conditions  de  rende- 
ment en  produit  alcoolique^  mais  encore  avec  Tintention  d'opérer  un 
épuisement  plus  complet. 

Moins  qu'ailleurs,  on  ne  peut  arguer  ici  de  la  mauvaise  nature 
du  produit  résultant  des  traitements  par  Talcool  à  31  degrés^  ce 
menstrue,  à  ce  degré  de  concentration,  étant  considéré^  à  bon  droite 
comme  un  excellent  dissolvant  des  principes  actifs  de  la  noix  vomi- 
que  ;  mais,  je  le  répète,  il  n'en  faut  pas  moins  de  8  parties  pour 
arriver  au  complet  épuisement  de  cette  semence  ;  aussi,  au  lieu 
de  8  ou  10  pour  100  que  lui  font  rendre  4  ou  3  parties  d'al- 
cool, on  peut  facilement  en  retirer  15  ou  16,  à  l'aide  de  ces 
8  parties.  Or,  comme  il  est  très-rationnel  d'avoir  une  représentation 
fidèle  d'un  agent  quelconque,  surtout  lorsque  cet  agent  est  aussi 
énergique  que  celui-ci,  il  est  d'une  sage  pratique  et  d'une  saine  rai- 
son de  lui  enlever  tout  ce  qu'il  possède  d'actif,  car  ce  n'est  que  sur 
cette  base  fixe  que  doivent  se  fonder  les  calculs  du  praticien  qui 
prescrit,  s'il  ne  veut  pas  que  ses  calculs  portent  à  faux  et  que  ses 
prévisions  soint  mal  fondées.  A  côté  de  cette  puissante  considération, 
qne  l'on  peut  faire  porter,  avec  la  même  autorité,  sur  une  foule  de 
produits,  vient  naturellement  se  placer  celle  qui  naît  de  nos  principes 
d'économie,  lorsque  ceux-ci  conservent  un  caractère  respectable,  et, 
si  l'on  réfléchit  à  tout  ce  que  ces  principes  ont  de  légitime  et  de  bien 
fondé,  à  tout  ce  qu'ils  peuvent  produire  d'utile,  sans  compromettre 
aucune  dignité,  aucun  intérêt  quelconque,  on  se  demande  pourquoi 
on  n'en  ferait  pas  l'application,  toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  faite 
avec  l'approbation  de  la  conscience. 

Ainsi  que  je  Tai  dit,  je  reviendrai  plus  tai'd  sur  cette  question  si 
intéressante  des  teintures,  et  j'y  reviendrai  avec  d'autant  plus  d'em- 
pressement qu'il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  la  résoudre  com- 
plètement. Je  n'ai  certes  pas  la  sotte  prétention  d'atteindre  ce  but 
si  élevé,  mais  j'ai  au  moins  l'espoir  de  la  faire  progresser  un  peu. 

MOUCHOM, 

Pharmacien  à  Lyon. 
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Meclifleation  an  mode  de  préparation  du  glycérolé  de  goudron* 

La  plupart  des  auteurs,  lorsqu'ils  appellent  l'attention  de  leurs 
confrères  sur  un  nouvel  agent  médicamenteux,  se  bornent  à  publier 
la  formule  qu'ils  ont  employée,  sans  faire  aucune  mention  du  modus 
faciendi  à  suivre  pour  sa  bonne  exécution.  Cette  négligence  est  un 
fréquent  motif  de  l'oubli  dans  lequel  tombent  alors  leurs  tentatives. 
Les  mauvaises  préparations  livrées  aux  expérimentateurs  font  que 
les  essais  thérapeutiques  avortent  le  plus  souvent.  Nous  prenons  soin 
de  combler  cette  lacune,  toutes  les  fois  que  le  fait  nous  est  possible. 
Ainsi,  en  signalant  dans  notre  livraison  du  45  août  dernier,  p.  116, 
les  bons  effets  obtenus  à  l'hôpital  Saint-Louis  de  l'usage  du  glycérolé 
de  goudron,  nous  avons  pris  soin  de  faire  suivre  la  formule  de  ce 
glycérolé  du  mode  de  préparation  adopté  par  M.  Lecoq.  Ce  phar- 
macien distingué,  auquel  nous  avons  fourni  cet  été  de  nombreuses 
occasions  de  préparer  ce  topique  médicamenteux,  nous  signale  les 
modifications  suivantes  à  apporter  aux  manipulations  qu'il  avait 
d'abord  suivies  : 

Pr.  Glycérine '. .    50  grammes . 

Amidon 5  grammes . 

Goudron  purifié 2  grammes. 

Faites  bouillir  Tamidon  avec  la  glycérine,  en  agitant  constam- 
ment jusqu'à  consistance  d'empois,  puis  ajoutez  le  goudron  et  mêlez 
exactement. 

En  opérant  ainsi,  on  obtient  un  mélange  bien  homogène,  et  le 
glycérolé  offre  la  consistance  des  pommades. 


Pondre  dentifrice  alcaline. 

Os  desséché  en  poudre 80  grammes. 

Craie  précipitée 20  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .,., ,  5  grammes . 

Iris 2  grammes. 

Teinture  d'ambre  musquée  et  rosée Q.  S. 

Il  convient  de  faire  usage  de  cette  poudre,  neutralisante  par  ex- 
cellence, tous  les  soirs  avant  de  se  coucher,  après  s'être  préalable- 
ment brossé  les  dents  et  rincé  la  bouche.  Son  mode  d'emploi  est  le 
même  que  pour  les  autres  poudres  dentifrices  :  il  suffit  d'en  injpré- 
gner  la  brosse,  déjà  humide,  mais  il  est  bon  de  ne  pas  trop  se  laver 
les  dents,  afin  qu'il  &a  reste  un  peu  dans  les  interstices,  pour  neu- 
traliser les  acides  qui  viendraient  à  se  former. 

Cette  poudre  est  principalement  recommandée  aux  personnes  dé- 
licates dont  les  dents  se  gâtent  facilement,  aux  femmes  pendant  la 
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grossesse^  et  pendant  le  cours  de  certaines  maladies  qui  tenàëni  les 
fluides  ou  mucosités  de  la  bouche  acides,  en  un  mot  dans  toutes  les 
conditions  qui  produisent  un  état  saburral  acide  de  la  boucfaet 

eORRÈSPONttAHCË  MËDICaLE. 


Observatloii  de  eoairaeinre  du  «phlacter  de^Taiin*  mwee  mynk* 
ptdmes  liifloliies,  toux  rebelle.  —  ÛnériMiii  rapide  à  l*aide  de 
ità  dlllrtdtloii  I»rtis44i«* 

La  découverte  Je  Tanésthésie  est  venue  vulgariser  certains  pro- 
cédés chiinirgicaux  quî^  en  raison  des  douleurs  intenses  qu^ils  pro- 
voquent^ ne  seraient  jamais  entrés  dans  la  pratique  courante.  t)e  ce 
nombre  se  trouve  la  dilatation  brusque  de  Tanus^  comme  moyen 
de  triompher  rapidement  des  fissures.  Le  fait  suivant  n^offre  pas 
seulement  un  nouvel  exemple  de  TefBcacité  de  ce  traitement  y  il 
témoigne  encore  de  la  possibilité  de  phénomènes  morbides  provo- 
qués sympathiquement  par  la  lésion  anale.  A  ce  double  titre^  il  of- 
frira de  rintérêt  aut  lectêiurs  du  Bulletin  de  Thêtupéuiique. 

* 

0b8.  Le  !•'  juin  1856,  M"»  X...^  de  Tours,  mariée  depuis  quatre  mois^  me 
fut  présentée  par  sa  famille  dans  un  état  de  marasme  qui  pouvait  en  imposer 
et  faire  croire  &  une  phthisie  avaiieéé;  aussi  cbercha-i-on  à  fijter  exclusive- 
ment mon  attention  sur  une  tonx  opiniâtre  de  tous  les  instants^  qui  depuis  huit 
à  neuf  mois  ne  laissait  aucun  repos  à  la  malade.  Cette  toux  sëche,  quinteuse^ 
sans  aucune  expectoration,  fatiguait  assez  la  malade  pour  qu'il  me  fût  impos- 
sible de  multiplier  mes  questions.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  m'ayant 
donné  que  des  signes  négatifs^  J'iasiststi  et  parvins,  avec  les  tépotises  de  îa  ma^ 
lade  et  celles  de  la  famille ,  à  éclairer  le  diagnostie  et  l'historique  de  la  maladie. 

Il  y  a  huit  mois  environ^  cette  dame  éprouva  de  la  constipation,  quelques 
douleurs  en  allant  à  la  garde-robe,  et  remarqua  une  trace  sanguinolente  à  son 
linge.  La  persistance  de  îa  douleur,  la  réapparition  fréquente  de  la  trace  de 
sang  éveillëreni  éon  attention  :  elle  demanda  ïes  conseils  d'un  médecin.  Des 
purgatifs  très -énergiques  furent  prescrits  et  continués  chaque  jour.  Depuis 
sept  mois,  elle  persévérait  dans  cette  voie  si  peu  rationnelle^  sans  obtenir  au- 
cun soulagement,  qQand  la  retraite  spontanée  de  Vofficier  de  santé  me  permit 
de  voir  la  malade^ 

A  cette  époque^  }^^^  X...,  pâle^  affaiblie^  sq^bone,  tourmentée  par  une  tdux 
incessante,  une  constipation  opiniâtre,  était  en  proie  au  plus  profond  désespoir. 
L'anus  était  le  siège  d*une  sensibilité  extrême,  à  tel  point  que  le  moindre  con- 
tact arrachait  des  plaintes.  L'administration  de  lavements  était  impossible. 
Les  efforts  de  défécation^  presque  totrfours  Sans  i^ésultats^  s'accompagnaient  et 
étaient  suivis  de  douleurs  tellemeot  intenses  que  la  malade  poussait  des  cris^  et 
n'osait  plus  prendre  de  nourriture.  La  chloro-anémle^  avec  tout  son  cortège  de 
symptômes,  était  venue  compliquer  l'état  local  déjà  si  fâcheux.  Les  muqueuses 
étaient  pâles  ;  la  malade  était  tourmentée  par  une  céphalalgie  Intense,  des  palpi- 
tations. 
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Je  cliercbsii  à  fitlré  «&«»prendre  à  cette  malade  rorigine  et  la  niHe  iiatarelU 
des  accidents,  et  lui  fis  entrevoir  la  guérison  rapide  à  l'aide  d'une  manœuvre 
sans  danger.  L'enchaînement  de  la<  constipation,  d'une  fissure  à  l'anus,  et  plus 
tard  d'une  Contracture,  n'était  pas  doûteui.  Ùétruire  la  contracture,  telle  élaii 
la  seule  Indication  à  remplir  *  ated  ^lle  deVàiefit  disparaître  la  constipation  et 
la  tonx  sympathique  si  fatigante  pour  la  malade. 

L'opération,  acceptée  comme  une  branche  de  salai  inattendae*  fat  exéciltée 
le  5  août  de  la  manière  suivante  :  la  malade  étant  couchée,  j'administrai  le 
chloi'oforme  ;  je  poussai  Tanésthésie  jusqu'à  la  résolution  musculaire.  Déjà  la 
sensibilité  générale  était  éteiiitë  é(  celle  de  la  région  anale  ne  l'était  pas.  Fal- 
laiton  poursuivre  l'anéstbésie  jusqu'à  l'iilisenslbilitê  Ûë  Ht  téfion  &ttâle7  le  né 
jugeai  pas  à  propos  de  poursuivre  Un  résnltat  que^  par  ^péfienee,  je  savais  11 
difficile  à  obtenir  ;  je  tournai  la  malade  sur  le  cdtéi  et,  pendant  qn'on  surveillait 
}e  pouls  et  la  respiration,  j'introduisis  un  index,  puis  deux  dans  i'anus.  La  résis- 
tance du  sphincter  bontractdré  Ih'obligéa  à  employèf  îine  certaine  force  :  j'é- 
ettrtâi  lentement  jtisqu'à  sensation  dé  résistance  vàincoe.  la  muqueuse  était 
pâle^  et  présentait  quelques  fissures  ;  une  ou  deux|;outtes  de  sang  s'éCôtilërent. 

La  malade,  à  son  réveil,  n'avait  pas  conscience  de  eé  qbi  s'était  passé.  Huit 
heures  après  l'opération,  un  lavement  put  être  administré  ei  fut  suivi  de  plu- 
sieurs selles  faciles.  En  effets  les  horribles  souffrances  avaient  cessé  pour  faire 
place  à  un  sentiment  de  cuisson .  Dès  ce  jour,  la  toux  diminua  ;  après  huit 
jours,  elle  avait  complètement  âis|)arU.  QtiflquUs  lavements  avec  une  décoction 
de  feuilles  de  noyer  consolidèrent  la  guérison. 

La  contracture  et  ses  symptômes  insolites  disparus,  restait  la  chloro-auémie. 
Qoekiuea  pr^rattons  Inartiales  en  firent  a^^  prompte  justice. 

En  dehors  ()u  fait  bien  établi  clans  ta  science^  et  de  la  coexis- 
tence d'une  toux  sympathique^  sans  andune  lésion  appréciable^ 
cette  obs^vatien  présente  quelques  cireonstatioes  dignes  d'intéi^t; 

Un  fait  porte  toujours  avec  lui  des  enseignements  UottibreUt  et 
l|uelquefois  inattendus.  «.  Un  célèbre  praticien  disait  avec  fifiesse  r 
Ce  qu'on  trouye  de  œeilleut  dans  une  obsefTàtion  est  scruvetlt  cé 
qu'on  n'j  cherche  pas  !  C'était  une  juste  protestettioU  cotitre  la  com- 
plaisance avec  laquelle  se  rédigent  certaines  observations^  et  une 
invitation  à  ne  négUger  aucun  détail. 

Ce  procédé  de  dilatation  forcée  est  un  des  plus  dottlouteux  qui  èé 
puisse  imaginer  1  je  ne  l'ai  tu  employer  qu'une  sefulë  fois  sun« 
chloroforme,  chez  un  sujet  très-courftgcfax^  la  douleur  fut  teBe, 
qu'il  eut  une  syncope  dont  il  he  revint  que  difficilement.  L'ëftiplol 
du  chloroforme  dans  cette  opération  est  donc  parfaitement  légitimée 

Un  fait  fort  remarqtiaUe  modifie^  dftns  ce  cas^  U'  hietfehe  habt-^ 
tuelle  de  Tanésthésie }  nbns  l'atons  signalé^  nOus  devdltë  ^  i^^^^'' 
ter  :  c'est  la  persistance  de  la  contraetilité  des  muscles  de  la  régioh 
anale. 

La  contraction  énergique  du  sphincter  de  l^nHikÉy  lorsque  déjà  là 
résolution  des  membres  est  complète^  est  un  fait  prëdqtte  constant. 


Dans  ces  ciicoDStances,  on  voit  souvent,  malgiié  rinsensibîKtë  la 
plus  complète  de  la  peau^  le  moindre  attouchement  dans  cette  ré- 
gion révolter  tout  Torganisme.  On  a 'donné  comme  explication  de 
ce  fait  la  double  origine  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  partie  in* 
férieure  de  Tintestin. 

Chez  quelques  malades,  en  poursuivant  pendant  quelques  instants 
la  période  de  résolution,  la  sensibilité  s'émousse  complètement. 
Mais  ce  ne  peut  être  là  la  règle  de  conduite  d'un  praticien;  en  pour- 
suivant ainsi  Tanéstbésie  de  certains  muscles  ré&actaires,  surtout 
chez  des  sujets  faibles^  on  s'exposerait  à  de  graves  accidents. 

La  sensibilité  générale  me  paraît  devoir  être,  dans  ce  cas  spécial, 
le  critérium  du  chirurgien.  Dès  qu'elle  est  émoussée,  on  peut  opé- 
rer. L'immobilité^  pour  une  opération  aussi  simple^  aussi  rapi4fi> 
n'est  pas  nécessaire...  A  son  réveil^  le  malade  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s^est  passé  :  c'est  l'essentiel.      V.  Blot^  D.  M. 

à  Tours.  . 

BIBLIOGRAPHIE. 


La  Médecine  et  les  médecins;  philosophie,  doctrine,  isntitations,  critique, 
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n  y  a  de  tout  dans  ce  livre,  comme  l'indique  le  titre,  et  plus  en- 
core que  ne  l'indique  le  titre  :  c'est  que  l'auteur,  esprit  essentielle- 
ment curieux,  a  touché  à  presque  toutes  les  questions,  et  qu'ayant 
eu,  pendant  plusieurs  années,  charge  de  feuilleton  dans  un  journal 
de  médecine,  l'occasion  s'est  présentée  naturellement  à  lui  de  se 
mêler  à  toutes  les  discussions  que  le  hasard  des  choses,  bien  plus 
encore  que  le  développement  méthodique  de  la  science,  a  fait  naître 
depuis  quelque  vingt  ans  dans  le  domaine  bruyant  de  la  médecine. 
Ces  nombreuses  questions,  pour  s'être  bruyamment  débattues,  soit 
dans  les  Académies,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  livres,  soit 
dans  la  presse  périodique,  et  après  même  que  M.  Peisse  y  a  donné 
son  avis,  ces  questions  sont-elles  résolues  1  Nous  craignons  bien, 
hélas  !  que,  pour  la  plupart  d'entre  elles  au  moins,  on  ne  soit  très- 
légitimement  tenté  de  répondre  négativement.  En  ceci  au  moins  le 
scepticisme  de  M.  Peisse  est  justifié,  et  c'est  sans  doute  parce  que 
ces  questions  sont  insolubles  ou  d'une  solution  difficile  que,  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  elles  se  reproduisent  toujours.  Mais, 
sous  ces  questions  générales,  il  y  a  des  questions  secondaires  qui, 
si  elles  n'épuisent  pas  la  science,  en  sont  au  moins  une  paiiie,  et 
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-sur  lesquelles  les  recherches  modernes  ont  jeté  incontestablement 
ime  yive  lumière ,  et  l'art  par  lequel  se  réalisent  ces  sciences  est 
assurément  en  progrès.  Si  la  médecine,  pour  nous  renfermer  dans 
le  cercle  de  cette  science,  a  encore  aujourd'hui  de  ces  lacunes,  on  y 
rencontre  aussi  de  ces  lumières^  et  Tliomme  qui  se  laisse  guider  par 
celles-ci  fait  œuvre  utile,  et  se  console  du  scepticisme  nécessaire 
par  le  sentiment  profond  de  Futilité  même  de  cette  œuwe.  M.  Peisse, 
dans  une  courte  préface  qui  précède  ses  deux  jolis  petits  volumes, 
nous  confesse,  avec  une  humilité  plus  apparente  que  réelle  peut- 
être,  qu'il  n'est  pas  médecin  :  nous  sommes  assuré,  poiu*  nous, 
que.  cet  habile  écrivain,  cet  ingénieux  penseur,  bien  qu'il  ne  compte 
point  parmi  ses  diplômes  celui  de  docteur  en  médecine,  n^en  a  pas 
moins  étudié  profondément  cette  science  ;  mais,  ce  qui  n'apparaît 
pas  moins  clairement  aux  yeux  de  tout  connaisseur  qui  lit  attenti- 
vement ce  qui  est  sorti  de  cette  plume  élégante,  c'est  qu'il  n'est  pas 
médecin,  qu'il  n'a  pas  entendu  la  voix  des  choses,  qu'il  n'a  pas 
puisé  dans  la  pratique  de  l'art  ces  convictions  qui  en  justifient,  qui 
seules  en  justifient  les  applications.  Ce  scepticisme  léger  se  remarque 
dans  vingt  pages  de  la  première  partie  du  premier  volume  de  ces 
miscellanéesy  où  l'auteur  s'occupe  principalement  delà  philosophie 
médicale.  Nous  regrettons  d'autant  plus  que  M.  Peisse  ait  mis  sa 
verve  étincelante  d'esprit  au  service  d'un  scepticisme  si  peu  rigou- 
reux, qu'une  partie  de  ces  pages  au  moins  a  passé,  dans  une  Revue 
célèbre,  sous  les  yeux  des  gens  du  monde,  et  que,  par  cette  com- 
plaisance à  d'injustes  préjugés,  il  a  pu  contribuer  à  déshonorer  une 
iscience  que  lui-même,  nous  en  sommes  sûr,  aime  et  respecte.  Nous 
n'avons  point  à  réfuter  ici  ce  scepticisme  :  c'est  à  des  médecins,  et 
uniquement  à  des  médecins  que  nous  parlons  ;  ils  savent  à  cet 
égard  ce  qu'il  faut  penser;  nous  dirons  seulement  à  M.  Peisse  que, 
par  cela  qu'une  foule  d'hommes  intelligents  et  honnêtes  appliquent 
tous  les  jours  une  science  telle  que  la  médecine,  c'est  qu'apparem- 
ment ils  croient  à  cette  science,  et  que  son  scepticisme,  à  lui  simple 
philosophe  spéculatif  dans  cet  ordre  d'idées,  ne  saurait  entrer  en 
balance  avec  cette  compétente  et  unanime  affirmation. 

Nous  voudrions  pouvoir  suivre  M.  Peisse  dans  des  questions 
moins  vagues  que  celle  qu'il  traitait  tout  à  l'heure,  par  exemple, 
dans  les  chapitres  qu'il  consacre  à  la  question  des  découvertes,  que 
nous  aurions  mieux  aimé  qu'il  traitât  sous  la  rubrique  d'invention 
dans  les  sciences,  à  la  superstition  scientifique  et  aux  sciences  oc- 
cultes au  dix-neuvième  siècle,  au  magnétisme  animal,  à  la  phréno- 
logie,  à  rhomœopathie,  aux  tables  tournantes  et  à  la  critique  des 
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foiis  dits  impossibles,  ei^ondinaiwfl^  surnatiuiels  y  etc.  ;  à  la  më^ 
tbode  numërique,  aia  applications  microscopiques^  etc.  Dans  phi- 
SMSUrs  de  ces  discussions,  cooduitas  d'uoe  main  habile^  et  sur  les- 
quelles UII0  science  iannensa  répand  avec  discrétion  une  lumière 
imprévue^  nous  aurions  revendiqué  en  faveur  de  MM.  Bûchez,  Lit- 
tréy  etc.,  quelques  idées  fondamentales  qpue  Tauileur  n^a  fait  que 
reproduime  sous  une  forme  nouvdle  ;  maie,  cet  a^te  de  justice  ac- 
compli, nous  nous  serions  empreasé  de  louer  sans  réserve  l'autmu* 
pour  le  bon  sens  qu'il  apporte^  en  géndral^  dans  ces  discussions  dé- 
licelfis,  et  suftout  pour  la  fa^oa  eharmante  avec  laquelle  il  traite  les 
sujets  les  plus  difficiles,  sans  leur  ôter  rien  de  leur  profondeur. 

Une  discufisioii  aon  moins  intéressante^  et  dans  laquelle  l'esprit 
si  iiiçîde  de  l'auteur  répand  les  clartés  les  plus  vives,  c'est  cdle  qui 
ottvns  la  deuxième  partie  du  recueil,  et  en  même  temps  du  second 
voluBie,  et  qui  a  pour  tiibre  :  t Aliénation  mentale  et  les  aliénistes. 
Bi^n  que  M.  Paisse  n'ait  pas  plus  pratiqué  cette  partie  de  la  méde- 
cipie  que  la  médecine  générale,  il  nous  paraît  là  juge  encore  plus 
'  o^pipatent  qu'aillaurs  :  c'est  que  cette  partie  de  la  médedne  touche 
de  plus  pnàs  à  la  philosophie,  et  que  notre  habile  et  profond  criti- 
qua s'est  i^uieoup  occupfS  de  c^ite  dernière,  dont  les  spéculations 
vont  merveilleusement  à  }a  nature  de  son  esprit.  Il  n'y  a  point  là 
de  thérapeutique,  mais  on  y  trouve  des  principes  axes  auxquels  doit 
se  subordooner  cdle  thérapeutique,  si  elle  ne  veut  s'exposer  à  faire 
fausse  route.  Tout  à  l'heure  nous  rappelions  les  noms  de  MM.  Bû- 
chez et  Littré,  à  propos  des  spirituelles  dis<piisitions  de  l'auteur  sur 
la  philosophie  mëdieale  ;  le  nom  de  no^e  savant  confrère,  M.  Ce- 
rise, nous  est  égaleeient  revenu  en  mémoke  dans  tout  ce  que  dit  ici 
de  fort  sensé  M.  Paisse  siur  la  folie  sympathique.  M.  P^ssenous  a 
avfrti,  nous  lerëpétens^  qu'il  n'était  pas  médecin  :  c'est  une  raison 
pour  «epreudre  notre  Imcu  ijk  où  nous  le  trouvons  dans  son  livre  ; 
la  philosophie  est  trop  riche  par  elle-même  pour  que  son  humble 
sqsur,  la  médecine,  lui  fasse  al^andon  de  ce  qui  lui  appartient.  Mais 
en  voilà  assez  sur  une  question  où  ti>ois  mots  eussent  suffi  pour 
rendre  inutile  cette  digression. 

M.  Peisse  a  cru  égdement  devoir  reproduire,  dans  le  recuai  dont 
notts  nous  occupons  en  ce  moment,  une  partie  de  la  critique  qu'il 
ai  jadis  de  la  phréndogîe.  Cette  reproduction,  le  besoin  s'en  faisait 
peut-ètro  peu  sentir  aujourd'hui,  mais,  comme  on  lit  toujours  avec 
bonheur  tout  ce  qui  sort  de  cette  plume  fine,  élégante,  et  au  besoin 
spirituellement  ironique,  le  lecteur,  nous  en  sommes  sûr,  ne  s'en 
plaindra  pas,  et  saura  «aéme  gré  à  l'éditeur ,  M.  J.-B.  Baillière, 


d'avû»  fak  sur  ce  poiat  une  certaine  violence  à  la  modestie  de  Tau- 
teur. 

Dans  1^  troisième  partie^  M.  Peisse  reproduit  également^  sous  le 
titre  à^Etude$  de  mœurs  médicaks  et  de  critique  médico-littéraire  y 
une  foule  d'articles  où  ie  scepticisme  de  l'auteur  se  fait  peut-être  un 
peu  trop  jour  pour  ne  pas  blesser  la  susceptihilité  légitime  des  mé- 
decins faonpêtes  ^  mais^  à  part  ces  pages  que  nous  voudrions  efiacer, 
an  suit  avec  intérêt  et  plaisir  cette  plume  alerte^  spirituelle,  mor- 
dante^ et  très-souvent  excellente  conseillère^  dans  le  méandre  de  ces 
piquantes  variétés.  &iin^  ces  deux  volumes  se  terminent  par  des 
fragments  biographiques  qui  commencent  à  Cabanis  et  finissent  par 
Récamier. 

Après  avoir  lu  av^  un  vif  plaisir  c^tte  petite  |encyclopédie  feuil- 
letoniste^ où  Fauteiu*  passe  sans  cesse  du  grave  au  doux,  du  plai- 
sant au  sévère,  nous  nous  sommes  demandé  si  ce  médecin  qui  n'est 
pas  médecin  avait  une  doctrine  médicale,  et  quelle  était  cette  doc- 
trine. Si  l'auteur  se  faisait  lui-même  cette  question  et  qu'il  y  voulût 
répondre  eatégoiiquement,  nous  croyons  sincèrement  qu'il  serait 
quelcpi^  pou  embarrassé.  Nous  savons  bien  que,  parmi  les  vrais  mé- 
iftssv^y  les  médecins  œédicinant,  on  pourrait  également  rencoi^t|»r 
im  peu  de  cette  hésitation;  pourtant  nous  pensons  que  chez  l^plu- 
fftart  4e  ceux-ci  le  balancier  du  doute  n'oscillerait  pas  entre  des  ex- 
}Fême8  si  éloignés.  Ainsi  lisez  la  discussion  savante^  profonde^  très- 
lucide  surtout^  à  laquelle  l'auteur  se  livre  sur  l^atiénation  mentale^ 
et  là  partout  vous  verrez  professé  l'organicisme  le  plus  fortei^ent  ao- 
eeniué.  D^un  autre  eôté^  parcourez  le  grave  et  si  intéressant  chapi- 
tre relatif  au  vitalisme  et  à  Torganicisme^  et  vous  vous  convaincrez 
bien  vite  qu'ici  on  semble  chanter  une  tout  autre  doxologie.  Plus 
loin,  il.  Peisse  se  montre  encore  plus  explicite  sur  ce  point  ;  écoutez 
plutôt  :  «  M.  Dubois,  dit-il  (biographie  de  Récamier)^  représente 
la  /doctrine  de  ce  médecin  comme  une  espèce  de  staUianisme.  C'est 
]a  flatter  extraordinairement.  Le  stahlianisme  pourrait,  avec  quel- 
ques retouches^  faire  encore^  n'en  déplaise  au  vitalisme  de  Mont- 
pellier et  à  celui  de  Paris^  une  assez  bonne  figure  dans  les  régions 
spéculatives  de  la  médecine.  Nous  ne  connaissons  pas  de  système 
aussi  bien  lié^  aussi  conséquent^  aussi  conforme  à  la  généralité  des 
phénomènes  de  la  vie,  et  aussi  médical.  »  M.  Peisse  est  donc  ani- 
miste :  ombres  de  Stahl,  de  Sauvages,  etc.>  tressaillez  d'allégresse  { 
En  plein  dix-neuvième  siècle^  un  esprit  supérieur^  ingénieux  entre 
tous^  vous  venge  par  son  assentiment^  un  demi-assentiment  au 
moias^  des  injuree  de  toute  ^ne  {génération  enivrée  de  sa  propre 
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pensée!  Il  a  fallu  quelque  courage  à  M.  Peisse  pour  s'exprimer  si 
catégoriquement  sur  une  question  si  délicate^  en  face  même  de  la 
génération  contemporaine  ^  ce  courage  scientifique  n'est  pas  chose 
commune  :  c'est  qu'il  se  lie  à  des  convictions  profondes,  et  que  ces 
convictions'là  ne  germent  que  dans  Tesprit  des  profonds  penseurs. 
Lisez  ce  livre^  dirai-je  en  finissant  à  beaucoup  de  lecteurs  du  Butr- 
letin  de  Thérapeutique ^  et  lisez-le  encore.  Si^  ce  que  je  crois^  le 
dernier  mot  de  la  science  n'est  pas  là^  ces  discussions  font  penser 
et  laissent  au  moins  pressentir  la  vérité.  On  ne  saurait  d'ailleurs 
flâner  scientifiquement  avec  un  écrivain  plus  discret  et  de  meilleure 
compagnie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


PSOITIS  TERMINÉ  PAE  SUPPURATION.  —  OuVBRTURS  ARTIFICIELLB 
DU    FOTBR   PAR  LE  CAUSTIQUE  DE  YlENNE^  A    LA  RÉGION  LOMBAIRE.  — 

Injections  iodées.  —  Régime  tonique.  —  Guérison.  —  Le  psoïtis 
est  une  maladie  assez  peu  fréquente  pour  qu'il  y  ait  avantage  à  en 
rappeler  de  temps  en  temps  l'existence  ;  c'est  ce  qui  nous  engage 
à  emprunter  le  fait  suivant  à  la  clinique  de  M.  Marrotte.  — -  Une 
fille  de  trente-deux  ans^  nommée  Carthagne  (Elisabeth)^  de  petite 
taille^  de  tempérament  lymphatico-nerveux^  de  constitution  chétive, 
est  entrée  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Charles,  n«  2,  le  14  mars 
1858,  portant  au  médius  droit  les  reliquats  d'un  panaris  et  se  plai- 
gnant de  douleurs  vives  dans  la  moitié  droite  du  bassin  et  d'impos- 
sibilité de  marcher. 

Cette  malade  disait  avoir  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'appa- 
rition des  accidents  dont  l'aggravation  successive  l'avait  forcée  à 
entrer  à  l'hôpital. 

Le  panaris  avait  paru  le  premier  ;  il  y  a  deux  mois  environ,  il 
avait  entraîné  la  nécrose  de  la  dernière  phalange,  dont  l'extraction, 
pratiquée  à  Thôpital,  fut  suivie  d'une  guérison  prompte  et  com- 
plète. A  peu  près  vers  la  même  époque  que  le  panaris  avaient  com- 
mencé à  se  manifester  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  lom- 
baire du  côté  droit.  Quoique  très-pénibles,  les  souffrances  n'avaient 
pas  acquis  assez  de  force,  pendant  cinq  semaines  environ,  pour 
empêcher  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations.  C'est  à  dater  du 
1«'  mars  seulement  que,  devenant  de  plus  en  plus  intenses,  surtout 
la  nuit,  elles  forcèrent  la  malade  à  s'aliter.  Depuis  ce  moment,  les 
jambes  sont  devenues  inhabiles  à  supporter  le  poids  du  corps,  la 
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caisse  droite  s'est  infléchie  à  moitié  sur  le  bassin;  le  tronc^ ployé  en 
ayant  et  incliné  à  gauche^  a  reporté  le  centre  de  gravité  sar  le  côté 
sain.  —  La  marche^  devenue  pénible  et  chancelante,  ne  s^est  plus 
exécutée  qu^avec  une  claudication  considérable^  due  à  l'ensemble  des 
changements  que  nous  venons  de  décrire  dans  Tattitude  du  corps  et 
des  membres,  et  aux  efforts  de  la  malade  pour  procurer  une  inac- 
tion aussi  complète  que  possible  au  côté  affecté.  Au  lit^  Tattitude  de 
la  femme  est  la  même;  les  membres  inférieurs^  infléchis  sur  le 
bassin^  se  déjettent  vers  le  côté  malade^  pendant  que  le  tronc  reste 
dans  le  décubitus  dorsal  ou  s'incline  à  gauche. 

Examinée  d'une  manière  plus  approfondie,  la  malade  accuse 
dans  toute  la  région  droite  des  lombes  une  douleur  assez  vive,  qui 
s'exaspère  par  la  pression,  et  par  tous  les  mouvements  que  Ton 
imprime  à  la  cuisse  correspondante.  Elle  s'irradie  en  avant  jus- 
qu'au pli  de  l'aine  ;  mais  elle  se  fait  sentir  surtout  en  arrière  vers 
le  point  d'émergence  du  nerf  sciatique.  —  C'est  cette  'dernière  cir- 
constance qui  aura  donné  le  change  sur  la  nature  de  la  maladie^ 
et^  la  faisant  prendre  pour  une  névralgie  sciatique^  aura  conduit  à 
lui  opposer  des  ventouses  scarifiées  et  des  vésicatoires  sur  la  fesse^ 
des  bains  de  vapeur^  etc.  La  colonne  vertébrale^  examinée  avec 
soin^  paraissait  intacte. 

La  douleur  existait  également  en  avant,  dans  le  flanc  droit  et  dans 
la  fosse  iliaque,  sur  le  trajet  du  psoas  ;  elle  y  était  plus  facilement  et 
plus  vivement  excitée  par  la  pression  qu'en  arrière.  Malgré  un  léger 
ballonnement  du  ventre,  on  constatait  dans  toute  cette  région  un 
empâtement  allongé,  rénitent  et  assez  nettement  circonscrit.  —  Il 
existait,  enfin,  un  mouvement  fébrile  assez  intense,  interrompu  par 
des  frissons  erratiques  et  des  sueurs,  qui  se  manifestaient  surtout 
dans  la  soirée.  La  langue  était  large,  couverte  d'un  enduit  blanc 
jaunâtre;  il  y  avait  anorexie  et  constipation.  La  menstruation  n'a- 
vait pas  reparu  depuis  deux  mois,  sans  qu'il  existât  rien  d'extraor- 
dinaire du  côté  des  organes  génito-urinaires. 

Interrogée  sur  les  causes  qui  avaient  pu  donner  lieu  à  sa  mala- 
die, la  fille  Carthagne  l'attribua  à  un  excès  de  fatigue;  elle  était 
journellement  obligée  de  monter  de  lourds  fardeaux  à  un  quatrième 
étage  et  de  frotter  l'appartement. 

L'intensité  et  la  nature  des  symptômes  généraux  et  locaux  in- 
diquant une  inflammation  encore  assez  intense  dans  la  tumeur 
phlegmoneuse  du  ventre,  sans  indice  certain  d'une  collection  pu- 
rulente en  voie  de  formation,  M.  Marrotte  crut  utile  de  faire  ap- 
pliquer une  quinzaine  de  sangsues,  ne  fût-ce  qu'à  titre  de  palliatif. 
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Sous  l'infiuenee  de  cette  évaluation  sanguine^  aidée  de  baias  et  de 
cataplasmes,  le  ventre  devint  plus  souple  at  moins  douloureux^  la 
fièvre  diminua^  mais  l'anorexie  persistait  et  l'état  saburral  de  la 
langue  ^it  plus  prononcé.  Un  éraitoaeathavti^ie  fut  administré 
et  suivi  d'évacuations  par  haut  et  par  faas^  qui  amendent  un  affais- 
sement encore  plus  proooneé  du  ventre^  et  le  retour  d'un  peu  d'ap- 
pétit, n  fut  aussi  plus  facile  de  reconnaître  et  de  liiniter  la  tuoieuF 
occupant  le  cM&  droit  du  ventre,  pu  comparaison  avee  l'affaisse- 
ment et  la  mollesse  du  côtjé  opposé.  Le  mouvement  £^rile  diminua 
aussi  d'une  manière  sensible. 

Une  amélioration  aussi  notable  engageait  naturellement  à  persé- 
vérer dans  la  même  voie,  et  à  tenter  la  résolution  de  la  tumeur; 
aussi  le^  bains^  les  cataplasmes  furent-ils  coi^tinués  et  suivis  de 
deux  larges  vésicatoires.  Mais  bientôt  le  mou  vouent  fébrile  s'esas- 
pàra,  les  frissons  erratiques  et  les  sueurs  noctUHies  reparurent.  I^a 
malade  perdit  de  nouveau  l'appétit  ;  après  avoir  pris  avec  plaisir 
quelques  aliments  solides^  elle  en  vint  de  nouveau  à  ne  prendre  du 
bouillon  et  de  la  soupe  que  par  raison,  pour  soutenir  les  forées  et 
empêcher  l'amaigrissement  de  faire  àes  progrès  plus  considérables. 
Ënfin^  un  examen  attentif  ât  découvrir  une  fluctuation  profonde, 
qui  fut  constatée  par  MM.  Marrotte  et  Michon  :  quinze  jours  s'é- 
taient écoulés  de{mis  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpitd. 

A  dater  de  ce  moment,  la  fluctuation,  d'aboinl  obscure,  devint 
évidente;  die  était  perçue  non-seulement  dans  la  fosse  iliaque, 
mais  à  la  région  lombaire.  La  turaeui*  avait  pris  un  volume  consi- 
dérable, mais  sans  proéminer  plus  spéeialemeni  vers  aucun  point, 
eemm^  on  s'en  assura  par  l'^amen  de  la  région  inguinale,  du 
vagin  et  du  reetum.  Il  était  évident  qu'un  temps  encore  très-long 
s'écoulerait  avant  qu^elle  ne  vint  faire  saillie  vers  un  des  points  oii 
aboutissent  ordinedrement  ces  sortes  d'abcès.  Mais  il  était  éYÏàeai 
aussi,  en  considérant  l'amaigrissement  notable  de  la  mdade,  sa 
répugnance  pour  les  aliments  et  l'intensité  de  la  fièvre,  qu'elle  ne 
pourrait  fournir  aux  dépenses  d'une  aussi  longue  cai*rière  ;  aussi 
M.  Marrotte  se  décida-t-il  à  pratiquer  l'ouverture  artificielle  du  foyer. 
A  cet  effet,  il  choisit  la  région  lombaire,  et  M.  Dubarry,  interne 
du  service,  fit  trois  applications  successives  de  pâte  de  Vienne,  à 
deux  jours  d'intervalle,  et  dans  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc. 
Le  caustique  êai  appliqué  k  deux  travers  de  doigt  au-dessus  d^  la 
crête  iliaque,  et  en  dehors  de  la  masse  sacro^ombaire,  avec  la  pré- 
caution de  fendre  l'escarre  avant  chaque  application  nouvelle.  Six 
jours  su|irent  doue  pour  arriver  sur  ks  parois  du  foyer. 
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A  ce  moment^  la  fluctoatioa  était  si  évidente^  si  i^pprQcbée  du 
doigt^  qu'un  trocart  fut  plongé  dans  le  foyer>  où  il  pénétra  après  un 
parcours  de  quelques  millimètres^  et  donna  issue  à  500  graiumes 
d'un  pus  blanic^  crémeux^  bien  lie  et  inodore.  Une  sQni&,  aiiverte 
par  ies  deux  bouts^  fut  substituée  au  trocart  et  laissée  k  demciure. 
Elle  servit  à  faire  quelques  injections  d'eau  tiède>  qui  furent  (conti- 
nuées les  jours  suivants. 

Un  bien-être  notable  suivit  cette  évacuation.  La  fièvi'e  cesgji  pres- 
que entièrement^  l'appétit  reparut  et  permit  dft  donner  à  la  meJ^de 
de  la  viande  et  du  vin  de  quinquiua.  Le  Bonumeil  d^yiiii  pluf  coai<- 
plet  et  plus  réparateur';  mais  l'écoulemeot  de  pus  resta  considérable. 

Huit  jours  après  l'ouverture  du  foyer^  la  malade  éprouva  quel- 
ques frissons  dans  la  soirée^  la  nuit  fut  agilée^  l'appétit  cessa;  il  y 
isut  une  peu  de  dian^hée^  et  la  sonde  donna  issue  4  un  pus  séreuii 
et  fétide.  C'est  alors  que  commença  l'usage  des  injections  iodées, 
qui  modifièrent  avantageusement  les  caractères  de  la  suppuri^iion 
en  quelques  jours.  Elles  furent  continuées  jusqu'à  l'oblitération 
£omplèie  du  foyer,  à  des  degrés  différents,  suivant  la  bonne  ou  la 
mauvaise  qualité  du  pus.  La  première  se  composait  de  parties  éga^ 
les  de  teintttse  d'iode  iodurée  et  d*eau. 

U  est  inutile  d'insister  ici  sur  les  modifications  &vorabIes  ou 
fâcheuses  qui  se  manifestèrent  soit  dans  les  symptômes  locauf ,  soit 
dans  les  symptômes  généraau^  tels  que  la  fièvre^  la  diarrhée^  l'anor 
rexie  ;  ou^  au  contraire^  l'apyrexie^  l'appétit^  la  gaieté^  etc.  C^i  ^rait 
iretracer  l'histoire  de  toutes  le^  suppurations  consi4^ables  et  pro- 
foode^.  Malgré  ces  oscillalions  inévitables,  à  la  fin  4'avril  Vém 
général  était  satisfaisant,  et  la  suppuraition  presque  uulle;  Tabdo- 
flien  s'était  afiipssé;  tout  semblait  ^nonjc;er  une  guéa^^son  pro- 
chaine, lorsque  les  douleurs  revinrent,  accom^iagriées  d^  fris&on. 
Ces  accid^ts  tenaient  au  rétréebsement  trop  i^onsidérable  qi,i'ayait 
sixhi  le  trajet  fistuleuK,  lequel  ne  donnait  plus  issue  qu'à  quelques 
gouttes  de  sérosité.  U  fallut  donc  l'élargir,  eu  y  intro4ji4^&T4  u# 
hâJton  du  eaustique  Filhos.  La  sonde  put  êire  inilroduite  4e  nouyea» 
avec  facilité,  et  laissa  écouler  une  quantité  note^le  de  pus  :  les 
accidents  s'apaisèrent.  —  Depuis  lors,  l'ouverture  fut  soigneusor 
ment  entretenue,  et  les  injections  iodées  fureqt  continuées  à  dose 
progressivement  affaiblie,  jusqu'à  oblitération  comj^e  d^  fç^yer^ 
qui  eut  lieu  à  la  fin  du  mois  de  juin. 

Pendant  ce  temps,  la  malade  avait  repris  de  l'emjhonpoiiH  ot  des 
forces,  grâce  à  un  régime  substantiel,  aidé  du  vin  de  quinquina  et 
de  la  thériaque,  lorsqu'il  y  avait  de  la  diarrhée. 
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Mais,  pour  qae  sa  guérison  fût  complète,  il  fallait  que  la  malade 
perdît  ses  attitudes  vicieuses,  qu'elle  pût  redresser  le  tronc,  étendre 
et  fléchir  la  cuisse,  la  porter  en  dedans  et  en  dehors,  marcher,  en 
un  mot,  sans  douleur  et  sans  fatigue.  C'est  ce  qui  fut  obtenu  par 
remploi  des  douches  et  des  hains  sulfureux;  par  des  mouvements 
imprimés  à  la  cuisse  avec  précaution,  mais  de  manière  à  les  rendre 
de  plus  en  plus  étendus  ;  enfin,  par  la  promenade  à  Paide  des  bé- 
quilles. 

Au  bout  d'un  nouveau  mois,  ce  résultat  était  obtenu,  et,  si  la 
malade  a  été  conservée  jusqu'au  iA  août,  c'est  pour  éviter  qu'elle 
ne  reprît  trop  tôt  des  occupations  fatigantes. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  sous  plusieurs  rapports, 
et  d'abord  à  cause  du  début  insidieux  de  la  maladie.  Les  caractères 
qu'on  lui  a  assignés  ne  se  manifestent  en  efiPet  qu'à  un  degré  avancé^ 
et  souvent  même  lorsqu'il  est  trop  tard  pour  empêcher  la  suppuration. 
Aussi,  lorsqu'à  la  suite  de  quelques-unes  des  causes  qui  ont  été  at- 
tribuées au  psoïtis,  et  suiiout  de  fatigues  excessives  qui  ont  surmené 
les  membres  inférieurs,  il  survient  de  la  douleur  lombaire^  de  la 
sensibilité  à  la  pression  le  long  du  psoas,  en  avant  et  en  arrière^  et 
de  la  peine  à  marcher,  et  qu'il  s'y  joint  surtout  un  peu  de  fièvi'e, 
il  est  prudent  de  mettre  le  malade  au  repos  absolu  et  d'avoir  recours 
à  une  médication  antiphlogistique  un  peu  énergique,  sans  attendre 
ces  attitudes  vicieuses  et  surtout  la  flexion  de  la  cuisse,  signalée  pour 
la  première  fois  comme  pathognomonique  par  Lamotte. 

Pour  tenter  ainsi  la  résolution  du  psoïtis,  il  n'est  pas  absolument 
nécessaire  que  la  maladie  date  seulement  de  quelques  jours.  Dans 
cette  observation  comme  dans  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  sur 
cette  maladie,  un  long  temps  s'est  écoulé  avant  que  les  accidents 
forçassent  la  malade  à  s'aliter. 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  d'attendre  que  le  pus  vienne 
faire  saillie  vers  l'un  des  points  du  foyer  et  se  soit  approché  de  la 
peau,  pour  se  décider  à  l'ouvrir.  Or,  l'expérience  a  prouvé  qu'un 
certain  nombre  de  malades  succombent  à  la  fièvre  hectique^  avant 
que  le  pus  se  choisisse  lui-même  un  lieu  d'élection.  M.  Marrotte 
nous  a  dit  avoir  observé,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  un  cas  de 
ce  genre  bien  remarquable,  voici  sous  quels  rapports  :  Un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  nouvellement  arrivé  à  Paris  et  employé  à 
faire  des  courses  chez  un  pharmacien,  fut  pris  des  symptômes  d'un 
phlegmon  profond  du  ventre.  Malgré  une  médication  active,  em- 
ployée dès  l'arrivée  du  malade  à  l'hôpital,  le  phlegmon  suppura.  La 
collection  purulente  devint  énorme,  mais  sans  se  déterminer  vers 
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un  point  facilement  accessible  au  bistouri.  Il  eût  fallu,  pour  Tat- 
teindre,  pratiquer  une  opération  analogue  à  celle  que  nécessiterait 
la  ligature  de  Tiliaque  primitive,  opération  que  le  chirurgien  de 
Thôpital  n'osa  pas  tenter.  Les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ;  fris- 
sons, sueurs  fétides,  diaiThée,  amaigrissement,  se  déclarèrent  ;  puis 
apparurent  sur  divers  points  du  corps,  sur  la  tête  spécialement,  des 
abcès  qui  se  formaient  du  jour  au  lendemain.  Après  plusieurs  se- 
maines, le  malade  mourut,  et  le  foyer,  qui  s'était  visiblement  affaissé 
pendant  sa  vie,  fut  trouvé  à  moitié  vide  à  Tautopsie. 

De  pareils  exemples  étaient  de  nature  à  fortifier  M.  Marrotte  dans 
le  dessein  d'ouvrir  une  ouverture  artificielle  au  pus,  le  ))lus  prompte- 
ment  possible.  Sa  malade,  comme  le  prouvent  les  détails  de  Tobserva- 
tion,  n'aurait  pas  résisté  le  temps  nécessaire  pour  que  le  pus  s'ap- 
prochât de  la  peau,  en  admettant  que  cela  eût  eu  lieu.  Dès  que  la 
fluctuation  ne  fut  plus  douteuse  pour  lui,  et  pour  contrôler  ses  sen- 
sations, il  eut  recours  aux  lumières  de  M..  Miphon;  il  n'hésita  pas  à 
pénétrer  jusqu'au  foyer  par  la  région  lombaire  à  l'aide  de  la  potasse 
caustique. 

La  région  lombaire  fut  choisie,  parce  qu'elle  était  tout  aussi  rap- 
prochée du  foyer  que  tout  autre  point  de  la  paroi  abdominale  ;  parce 
que  la  fluctuation  y  était  aussi,  et  peut-être  même  plus  évidente 
qu'ailleurs  ;  parce  que,  dans  le  décubitus  dorsal,,  elle  représen- 
tait le  point  le  plus  déclive  du  foyer  ;  parce  que,  dans  le  point 
délimité,  c'est-à-dire  à  deux  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque, 
M.  Marrotte  ne  craignait  pas  d'atteindre  le  péritoine  ou  l'intestin, 
comme  en  avant  et  en  bas,  tandis  que  le  reste  était  facile  à  éviter. 

Quant  au  choix  du  caustique  de  Vienne,  il  est  justifié  par  ses 
avantages  sur  le  bistouri.  Par  son  moyen,  on  ne  redoutait  pas  l'ou- 
verture d'un  gros  vaisseau  ;  on  pouvait,  avant  d'arriver  dans  le  foyer, 
pratiquer  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur ,  ce  qui  fut  fait, 
et  s'assurer  ainsi  qu'on  n'avait  pas  dévié  sur  un  organe  important. 
On  s'assurait  enfin  une  ouverture  large  et  durable.  M.  Marrotte  sa- 
vait d'ailleurs  que  M.  Gendrin  avait  obtenu  plusieurs  guérisons  par 
ce  procédé. 

Malgi-é  les  avantages  incontestables  d'une  prompte  ouverture  de 
l'abcès,  la  malade  serait  restée  exposée  aux  chances  défavorables 
qui  suivaient  autrefois  la  pénétration  de  l'air  dans  les  grands  foyers 
de  suppuration,  si  les  injections  iodées,  aidées  d'un  régime  toni- 
que, n'avaient  rendu  ici  leurs  services  accoutumés. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


CaneroVde    de   la    langtiei 

Ablation  au  moyen  de  Vécraseur  li- 
néaire. La  méthode  de  récrasement 
linéaire  n'en  est  plus  maintenant  à 
faire  ses  preuves.  Il  s'agit  donc  moins 
d'âpportef  de  nouveaux  faits  à  Tappni 
de  oelle  méthode  que  de  rechercher 
dans  les  faits  qui  se  produisent  jour* 
nellement  ceux  qui  peuvent  le  mieux 
faire  ressortir  les  indications  ou  les 
contre-indications.  Voici  un  fait  qiii 
peut  être  considéré  comme  apparie* 
nanl  à  la  première  catégorie. 

Le  28  septembre  est  entré  k  rh6p!^ 
tal  Saint- Louis,  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers,  suppléé  par  M.  Fou- 
cher^  un  homme,  âgé  de  solxati(ê-sept 
aiiS)  portant  sur  le  côté  droit  de  la 
langue  une  tumeur  non-pédîculée, 
ayant  environ  5  centimètres  de  dia- 
mètre dans  tous  les  sens,  et  située 
exactement  sur  la  face  dorsale  à  droite, 
à  égale  distance  de  la  pointe  et  de  la 
base  de  l'organe.  Sa  couleur  était  d'un 
blatic  rosé,  son  tissu,  plus  dur  que  ce- 
lui de  la  langue,  ne  pénétrait  pas  très- 
profobdément  ;  la  surface  était  régu- 
lière et  saignait  facilement  par  le 
contact  des  dents.  La  tumeur  était 
indolente,  mais  elle  gênait  un  peu  la 
tnasticatlon»  parce  que  le  contact  des 
aliments  était  douloureux  :  les  autres 
fonctions  n'étaient  point  altérées. 

La  marche  de  la  tumeur,  sa  consis- 
tance, son  aspect  et  sa  résistance  à 
l'iodure  de  potassium,  qui  avait  été 
employé  chez  ce  malade,  autorisait  à 
diagnostiquer  un  cancroîde  de  la  lan- 
gue :il  était  dès  lors  indiqué  d'enlever 
cette  tumeur.  Après  avoir  réfléchi 
liux  dangers  de  l'hémorrhagie,  Si  Voti 
amputait  la  langue  par  section ,  et  aux 
inconvénients  nombreux  de  la  ligature; 
ayant  d'ailleurs  été  témoih  des  bons 
résultats  fournis  par  l'écrasement  li- 
néaire dans  plusieurs  cas  de  cette  na- 
ture, M .  Foncher  se  décida  pour  cette 
dernière  méthode.  Il  résolut  de  pé- 
diculiser  la  tumeur,  et,  afin  d'être  sûr 
de  renlever  complètement,  il  fit  péné- 
trer dans  les  tissus  sains,  au-dessous 
de  la  tuineur,  trois  longues  épingles 
quif  enfoncées  de  dehors  en  dedans, 
vinrent  sortir  vers  le  milieu  delà  face 
dorsale  de  la  langue,  à  5  ou  4  millimè- 
tres au  delà  du  tissu  morbide.  Ces  trois 
épingles  étaient  transversales  et  pa- 
rallèles; une  quatrième  épingle  les 
croisa  perpendiculairement^  en  péné- 


trant d'avamt  eti  arrière.  Les  qnaife 
épingles  ainsi  disposées  formaient  au- 
dessous  de  la  tumeur  un  plan  qui  la 
limitait  profondément  et  la  eircon-^ 
scrivait  sur  les  parties  latérales  ;  un  fil 
passé  sous  toutes  les  épingles,  dont 
chaque  extrémité  sortait  du  tissa  lin- 
gual, fut  noué  et  assez  serré  pour  for- 
tnet*  une  rigole  circulaire  dans  laquelle 
fut  engagée  la  chaîne  de  récrasenr. 
LMnstrument  ainsi  placé,  on  le  fit  fonc- 
tionner eii  fi»idimt  marcher  la  chaîner 
d'un  cran  par  minute.  Au  bout  de  cin- 
quante-neuf minutes,  la  tumeur  fut 
entièrement  détachée.  Le  malade  dit 
avoir  éprouvé  d'assez  vives  douleurs 
ad  coffiitienceroent  de  l'opération,  ifiais 
elles  ont  diminué  graduellemest  et 
n'ont  pas  tardé  à  devenir  très-suppor- 
tables. Il  s'est  écoulé  à  peine  asse<  de 
sang  pour  teindre  en  rouge  la  salive 
qui  sortait  de  la  bouche  en  assez  grande 
quantité. 

Après  l'opération,  la  langue  offrait 
nnc  plaie  presque  circulaire  d'envll-on 
3  centimètres  de  diamètre,  et  d'avtant 
plus  superficielle  qu'elle  était  plus  rap- 
prochée de  ses  bords. 

L'examen  de  la  tumeur  permit  de 
constater  qu'elle  avait  été  enlevée  eli 
totalité. 

Lessuites  de  l'opération  furent  très- 
simples  ;  il  n'y  eut  pas  trace  d'hêmor- 
rhagie;  la  plaie  s'était  recouverte 
pendant  quelques  jours  d'une  couche 
purulente,  qui  fit  bientôt  place  k  une 
cicatrice  très-souple.  Dès  le  15  octo- 
bre, le  malade  put  prendre  une  alimen- 
tation solide;  et  le  19  il  soHnH  coib- 
plétement  guéri.  {Moniteur  des  Mpit», 
octobre.) 

Chloroforme,  son'mode  d*aolion 
îof'squHl  est  employé  comme  fébrifuge. 
Nous  avons  à  enregistrer  trois  nou- 
veaux témoignages  à  l'appui  de  la  va- 
leur de  cette  médication  formulée  par 
notre  compatriote,  M.Delioux«  et  non 
par  le  docteur  Foblacion,  ainsi  que  le 
proclame  le  journal  espagnol.  Voici 
les  faits  :  M.  Garcin  del  Rio  croit  à  la 
vertu  de  cet  agent  comme  antipériodi- 
que, après  l'avoir  administré  à  quinae 
malades.  Le  rédacteur  du  journal  a  vu, 
à  son  tour,  dans  quatre  cas,  chaque 
accès  décroître  sous  l'inQuence  d'une 
dose  de  chloroforme  donnée  toutes  les 
dix  minutes  au  début  de  l'accès.  Mais 
il  a  dû  finir  néanmoins  par  prescrire 
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le  sttifate  de  qainine.  Enfin,  le  docteur 
Serrano  nous  initie  avec  plus  de  dé- 
tails à  la  connaissance  des  seuls  ser- 
vices qu  il  semble  juste  d'attendre  de 
celte  médication.  A  partir  du  moment 
où  le  frisson  a  commencé,  il  administre 
toutes  les  heures  une  petite  fasse  du 
mélange  suivant  : 

Pb.  Eau  distillée .  .  .  250  grammes. 
Çhlorororme ...    12  décigrarames. 
Sirop  cîe  gomme.    30  grammes. 

Dès  la  première  dose^  dit-il^  le  fris^ 
spn  diminue,  et  il  est  sensiblement 
stbrégé.  Âa  lieu  d'une  demi-heure  (sa 
durée  habituelle  chez  un  des  malades 
observés),  il  ne  se  prolonge  que  dix 
minutes.  Chaque  accès  consécutif,  sous 
Tinfluencede  la  même  médication,  est 
moins  intense  qu'auparavant;  mais* 
néanmoins,  presque  toujours  il  fallut 
en  venir  à  l'emploi  du  quinquina.  Dî^ns 
«H  seul  cas,  le  chloroforme  a  eu  jes 
honneurs  ex<?lusifs  de  U  guérison.  {La 
Espana  med,  et  GaZé  méd.  de  Lyon^ 
novembre.) 

.Délire  caimé  par  Falimentaiion 
{Ëœemplê  de).  L'Annuence  aè  l'alimen« 
tatioB  sur  le  délire  est  souvent  très- 
remarquable,  et  l'expérience  a  bien 
des  fois  vérifié  l'exactitude  de  ce  vieux 
dicton  populaire  qui  attribue  à  l'état 
de  vacuité  du  cerveau  le  délire  qui  se 
manifeste  dans  certains  états  morbides 
eomrauns  qui  ne  l'impliquent  pas  na- 
turellement. En  voici  un  exemple  entre 
astres. 

Le  8  juin  dernier^  un  homme  âgé  de 
cinquante  ans  entre  à  l'Hôtel -Dieu 
pour  un  érysipèie  de  la  faeej  il  est 
pris  le  cinquième  jour  d'un  délire  vio' 
lent;  il  y  lavait  en  même  temps  séchor 
resse  de  la,  langue  et  diarrhée,  sans 
fièvre  vive.  M.  Trousseau,  dans  le  ser^ 
\ice  de  qui  ce  malade  était  placé,  laissa 
la  diarrhée  marcher  pendant  un  jour  ; 
puis,  le  second  jour^  il  jugea  conve- 
nable de  l'arrêter  à  i'aiâe  du  sons- 
nitrate  de  bismutb,  afin  de  donner  le 
plos  tôt  possible  des  aliments  au  ma- 
lade. Ce  professeur  considère,  en  effet, 
que  dans  beaucoup  de  cas^  le  délire  qui 
complique  l'érysipèle  tient  au  mauvais 
état  du  sang;  et  comme  pour  modifier 
cet  état  il  n'est  pas  de  meilleur  moyen 
que  d'introduire  dans  la  circulation 
un  stimulus  nouveau  par  t'iniermé- 
diaire  des  aliments ,  M.  trousseau 
donne  à  manger  à  ses  malades,  dès  que 
la  fièvre  a  perdu  son  intensité,  sans 
tenir  compte  de  la  sécheresse  de  la 
langue,  qui  n'est  souvent  que  le  signe 
de  l'abstinence.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que,  chez  le  sujet  dont  il  s'agit, 


on  a  prescrit  une  portion  et  un  peu  de 
vin,  et  que,  sous  l'influence  ae  ces 
agents  alimentaires,  les  phénomènes 
d  alaxie,  loin  d'augmenter,  ont  dis- 
paru comme  par  enchantement.  Dès  le 
lendemain,  le  délire  avait  cessé,  et, 
chose  remarquable,  la  langue,  qui 
était  brune  et  parcheminée,  avait  re- 
pris sa  couleur  et  son  humidité  nor- 
males. Le  même  effet  se  produit,  se- 
lon M.  Trousseau,  dans  toutes  les 
maladies  aiguës  délirantes^  quand  les 
intestins  ne  sont  pas  en  cause, .et  que 
l'étal  fébrile  est  assez  modéré  pour 
permettre  une  légère  alimentation. 
[Journ.  de  méd,  et  de  chir,  praliquèf 
septeinbre.) 

Entorses  [Procédé  à  suivre  pour 
les  frictions  et  le  massaQe  employés 
éomme  traitement  des).  Nous  avitos 
rappelé  dans  notre  dernier  tiunléro  l«â 
bons  résultats  dont  quelques  membres 
dé  la  Société  médicale  du  deuxième  a^- 
roiidissettteat  àtaietlt  été  témoins,  à  la 
sUitë  de  remploi  de  dette  thétfaode. 
Quatft  au  procédé  suivi,  il  a  Variéj 
tandis  que  les  uns,  avec  M.  Lebâtafd, 
insistaient  sur  le  massage,  les  Mv% 
et  nous  sommes  de  ce  noîttbre,  tof- 
naient  leurs  maliœUvres  aux  frietlohs. 
Datîs  Une  des  dernières  séances  de 
l'Acadénîie,  M.  Girard  ésf  veliu  lire, 
sut  ce  sujet,  uù  toémoire  dans  lequel 
l'atftéur  fait  connaître  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  personnellement  de 
l'emploi  des  deu*  moyens.  L'eXtfâit 
suivant  prouvera  que  la  pins  sffliple 
des  manœuvres,  la  fMctldn,  est  celle 
qui  doit  dominer. 

Qoelle  que  soit  la  gravité  d'une  en->- 
torse^  di#-il,  nous  ne  nons  occupons 
d'abord  que  du  gonflement  et  de  la 
douleur,  sauf  pins  tard,  lorsque  nous 
avons  fait  disparaître  ces  symptômes, 
à  constater  les  complications  et  à  y 
remédier^  Le  pfemiet  temps  de  l'opé-^ 
ratios  ooiisiste  dans  de  simples  frie^ 
tiobs  exeessivement  légères,  car  à 
peine  efil^rons-BOHs  la  peau  avec  \4 
bout  des  doigta.  Ces  frictions  août 
'  exécutées  avec  la  face  palmaire  des 
doigts  réunis,  toujours  de  bas  eu  haut, 
et  de  façon  à  ne  pas  éveiller  la  moin- 
dre douleur.  Après  dix,  quinze  ou  vingt 
minute»,  il  est  rare  qu'on  ne  puisse 
pas  exercer  une  pression  un  peu  plus 
lorte,  que  nous  augmentons  ou  que 
nous  diminuons  suivant  les  sensations 
éprouvées  par  le  malade.  Rarement 
a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  demi- 
heure,  que  déjà  le  patient  accuse  un 
soulagement  notable.  Surtout  apprécia- 
ble  lorsque  les  douleurs  sont  continues. 


—  464  — 


Apres  ces  frictions,  et  lorsqu'on  a 
pu  exercer  sur  le  membre  endolori  une 
pression  que  Ton  peut  évaluer  au  poids 
de  la  main,  alors commeuce  le  deuxième 
temps  de  l'opération,  que  nous  nom- 
mons le  massage  proprement  dit. 

Il  consiste  à  agir  non-seulement 
avec  les  doigts,  que  Von  écarte  plus 
ou  moins  pour  les  faire  glisser  dans 
les  gouttières  des  régions,  mais  en- 
core avec  la  paume  des  mains,  de  façon 
à  embrasser  toute  l'articulation  et 
toutes  les  parties  environnantes. 

Dans  ces  deux  temps^  nous  avons  la 
précaution  d'enduire  nos  doigts  et  nos 
mains  d'un  corps  gras«  tel  que  Thuile 
d'amandes  douces ,  aûn  de  faciliter 
leur  glissement  et  de  rendre  leur  con- 
tact plus  doux  à  la  peau. 

Le  deuxième  manuel  se  pratique  eu 
observant  la  même  gradation  que  dans 
le  premier,  c'est-à-dire  d'une  manière 
douce,  moelleuse  et  sans  secousse.  Il 
faut  toujours  que  les  mains  soient  pro- 
menées dans  le  même  sens,  c'est-à- 
dire  de  bas  en  haut,  et  qu'elles  agis- 
sent non-seulement  sur  les  points 
douloureux^  mais  encore  sur  toutes  les 
parties  tuméfiées. 

Ainsi,  dans  l'entorse  du  pied  et  du 
poignet,  nous  exerçons  le  massage 
depuis  les  extrémités  des  doigts  jus- 
qu'au tiers  supérieur  du  tibia  ou  du 
radius,  en  mettant  nos  mains  alterna- 
tivement dans  la  position  de  la  prona- 
tion et  dans  celle  de  la  supination. 

Pour  les  autres  articulations,  nous 
observons  les  mêmes  principes,  en 
agissant  non-seulement  sur  la  région 
malade,  mais  encore  sur  une  grande 
étendue  de  celles  qui  lui  sodl  limilro- 
phes. 

Après  ces  manipulations  plus  ou 
moins  prolongées,  suivant  la  gravité 
et  l'ancienneté  de  l'entorse^  nous  arri- 
vons à  faire  opérer  à  l'arliculation 
des  mouvements  dans  tous  les  sens  ; 
mais  cela  seulement  alors  que  les  plus 
fortes  pressions  faites  avec  les  mains 
n'éveillent  plus  aucune  sensation  dou- 
loureuse. 

Si  ces  mouvements  déterminent 
quelques  douleurs^  nous  nous  en  abste- 
nous  alors  pour  revenir  au  massage^ 
jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  tâtonne- 
ments nous  démontrent  que  la  jointure 
peut  être  fléchie  ou  étendue  sans  que 
le  patient  accuse  de  sensibilité  anor- 
male. 

Ces  mouvements  imprimés  mécani- 
quement à  la  jointure  ne  peuvent 
qu'être  très -douloureux  et  ne  laissent 
pas  que  d'être  même  dangereux  si  on 


veut  les  déterminer  dès  les  premiers 
temps  de  l'opération. 

A  notre  point  de  vue,  ils  ne  sont  pas 
utiles  pour  la  réussite  du  traitement^ 
et  on  ne  doit  y  recourir  que  comme 
moyen  d'appréciation  des  résultats  ob- 
tenus par  le  massage.  {Compte  rendu 
de  l' Académie f  novembre.) 

Héméralople.  Son  traitement 
par  V huile  de  foie  de  morue.  La  question 
du  traitement  de  l'héméralopie  a  été 
traitée  dans  ce  journal  par  notre  colla- 
borateur M.  le  docteur  Deval,  avec 
toute  l'autorité  qui  appartient  à  son 
nom  et  avec  toute  l'étendue  et  le  soin 
que  comporte  le  sujet.  Aussi  aurions- 
nous  garde  d'y  revenir  après  lui,  si 
nous  n'avions  à  faire  connaître  les  ef- 
fets dignes  d'attention  que  M.  le  doc- 
teur Ed.  Despont,  de  Mauveziu.  a  dit 
avoir  obtenus  par  l'huile  de  foie  de 
morue,  dans  un  article  dont  notre  col- 
laborateur n'avait  pu  avoir  connais- 
sance à  l'époque  où  il  a  publié  son 
travail. 

H.  Despont  ayant  eu  à  traiter  en 
i854  de  nombreux  cas  d'héméralopie 
qui  se  montrèrent  dans  la  contrée  ou 
il  exerce,  après  avoir  épuisé  sans  suc- 
cès les  différentes  méthodes  de  traite- 
ment préconisées  par  les  auteurs,  eut 
recours  à  l'huile  de  foie  de  morue, 
dont  il  avait  déjà  eu  l'occasion  de  con- 
stater l'effet  remarquable  dans  un  cas 
où  il  l'avait  donnée  dans  un  autre  but 
chez  un  jeune  sujet  atteint  d'une  af- 
fection complexe  à  caractère  adyna- 
mique  et  compliquée  d'héméralopie. 
Il  l'a  employée  sur  quatorze  malades. 
Dans  treize  de  ces  cas,  l'héméralopie 
était  idiopathique  ;  dans  un  cas ,  le 
malade  était  aftecté  en  même  temps 
de  cécité  nocturne  et  d'embarras  gas- 
tro-intestinal. 

Dans  un  cas,  douze  heures  ont  sufS 
au  remède  pour  produire  toute  son 
action  et  redonner  à  la  rétine  sa  sen- 
sibilité première. 

Les  douze  autres  cas  peuvent  se  di- 
viser de  la  manière  suivante,  en  tenant 
compte  de  l'âge  des  malades  et  de  la 
durée  du  traitement. 

6  âgés  de  moins  de  vingt  ans,  guéris  : 
2  le  premier  jour,  4  le  deuxième  jour. 

1  femme  de  trente-deux  ans,  guérie 
le  troisième  jour. 

5  âgés  de  cinquante-deux  à  soixante- 
quatre  ans,  guéris  :  3  le  troisième 
jour,  1  le  sixième  jour,  i  le  neuvième 
jour. 

D'où  l'on  voit  que  chez  dix  malades 
le  traitement  le  plus  long  a  été  de  trois 
jours.  Dans  un  cas  il  a  duré  six  jours; 
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le  malade  offrait,  en  même  temps  que 
l'héroéralopie ,  une  conjonctivite  in- 
tense entretenue  par  la  poussière  des 
cbamps.  L'observation  du  malade  dont 
le  traitement  s'est  prolongé  jusqu'au 
neuvième  jour,  est  un  cas  d'héméra- 
lopie  idiopathique  qui  s'éloignait  des 
faits  ordinaires  sous  plusieurs  rap- 
ports, notamment  pour  son  intensité  et 
sou  ancienneté;  elle  durait  depuis 
neuf  mois  et  la  cécité  ne  pouvait  guère 
être  portée  à  un  degré  plus  élevé,  sans 
danger  pour  l'organe  de  la  vision . 

La  manière  dont  M.  Despont  ad- 
ministre l'huile  de  foie  de  morue  dans 
ce  cas  est  fort  simple  :  il  la  donne  le 
malin  à  jeun.  Douze  de  ses  malades 
n'en  ont  pris  qu'une  cuillerée  à  bou- 
che tous  les  matins  ;  quelques-uns  ont 
cessé  leur  traitement  le  troisième  jour 
et  n'ont  pris  en  tout  que  trois  cuille- 
rées du  remède,  c'est-à-dire  environ 
50  grammes.  Chez  trois  la  dose  a  été 
portée  à  deux  cuillerées  par  jour.  Il 
est  prudent  néanmoins  de  faire  conti- 
nuer l'usage  du  médicament  pendant 
cinq  ou  six  jours  après  la  cessation  de 
la  maladie,  pour  prévenir  toute  réci- 
dive. Deux  malades,  qui  avaient  cessé 
l'usage  du  médicament  dès  le  troi- 
sième jour,  ont  éprouvé  une  rechute. 
Ils  sont  revenus  à  Tusage  du  même 
moyen,  et  la  première  cuillerée  a  fait 
cesser  de  nouveau  la  maladie. 

M.  Despont  a  toujours  employé 
Fhuile  de  foie  de  morue  brune.  Son 
administration  a  été  suivie,  dans  deux 
cas,  d'une  épistaxis  abondante.  Dans 
les  treize  autres  cas,  il  ne  s'est  mani- 
festé aucun  effet  physiologique,  Teffet 
thérapeutique  a  été  immédiat.  [Union 
médicale,  septembre.) 

Hydrarthrose.  Son  traitement 
prompt,  simple  et  non  douloureux. 
Chaque  fois  qu'un  praticien  prend  soin, 
à  la  fin  de  sa  carrière,  de  venir  nous 
signaler  une  formule  de  traitement 
qui  lui  a  spécialement  réussi,  nous 
nous  empressons  d'enregistrer  son  té- 
moignage. Ces  sortes  de  communica- 
tions, fruits  d'une  longue  expérience, 
sont  destinées^  en  effet,  à  assurer  le 
progrès  de  la  thérapeutique. 

lA.  le  docteur  Ricart,  de  Soissons, 
qui  a  été  longtemps  médecin  de  la 
manufacture  des  glaces  de  Saint-Go- 
bain,  dont  les  ateliers  humides  dis- 
posent les  ouvriers  à  contracter  des 
hydrarthroses,  a  eu  ainsi  l'occasion 
d'expérimenter  les  ressources  diverses 
tentées  contre  cette  affection.  De  tous 
les  traitements  qu'il  a  mis  en  usage, 
celui  qui  lui  a  le  mieux  réussi  con- 
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siste  à  frictionner,  malin  et  soir,  du- 
rant cinq  minutes^  l'articulation  ma- 
lade avec  une  flanelle  imprégnée  de 
vapeurs  de  baies  de  genièvre,  proje- 
tées sur  des  charbons  ardents  ;  après 
cette  friction,  on  pratique  des  embro- 
cations  prolongées^  avec  un  petit  tam- 
pon fait  d'un  peu  de  coton  renfermé 
dans  un  morceau  de  mousseline^  im- 
bibé du  Uniment  suivant  : 
Gomme  ammoniaque. ...    30  grammes , 

Vinaigre  scilliiique Q.  s., 

pour  que  le  mélange  offre  la  con- 
sistance sirupeuse.  On  recouvre  en- 
suite l'articulation  avec  un  emplâtre 
de  gomme  ammoniaque  étendue  sur 
un  morceau  de  peau  assez  large  pour 
dépasser  les  limites  des  parties  anec- 
tées. 

Souvent  la  douleur  qui  accompagne 
l'hydrarlhrose  cesse ^  dit  M.  Ricart, 
cinq  ou  six  jours  après  la  première 
application;  la  résorption  du  liquide 
épanché  dans  la  capsule  articulaire  se 
manifeste  d'une  manière  sensible 
chaque  jour  ;  les  mouvements  devien- 
nent de  plus  en  plus  libres,  et  la  tumé- 
faction ne  tarde  pas  à  disparaître 
complètement.  Cependant  il  est  con- 
venable, ajoute  l'auteur  ,  de  laisser 
l'emplâtre  encore  quinze  jours  après 
la  disparition  de  tout  symptôme. 
Alors  on  entoure  Tarliculation  avec 
une  bande  de  flanelle  de  1  mètre  de 
long  sur  6  centimètres  de  large, 
serrée  de  façon  à  exercer  une  com- 
pression légère. 

H.  Ricart  cite^  comme  exemple  de 
l'efficacité  de  ce  traitement,  le  fait 
d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  ra- 
chitique,  affectée  depuis  deux  années 
d'une  hydrarthrose  du  genou  gauche^ 
contre  laquelle  les  sangsues,  les  vési- 
catoires  et  diverses  médications  inter- 
nes avaient  été  dirigées  sans  succès; 
soumise  au  traitement  ci-dessus^  elle 
était  complètement  guérie  vingt-cinq 
jours  après.  (AbeiUe  médicale,  novemb.) 

Ijaveiii«Bt  contre  l'invagination 
et  l'étranglement  intestinal.  Ces  acci- 
dents se  présentent  assez  souvent  dans 
la  pratique,  et  se  terminent  fréquem- 
ment par  la  mort.  Nous  en  avons  eu 
une  preuve  toute  récente  par  la  perte 
douloureuse  qu'a  faite  le  corps  médical 
dans  les  personnes  de  Ph.  fioyer  et 
Lucas  Ghampionnière,  qui  ont  suc- 
combé à  cette  maladie. 

Dans  le  cours  de  ma  longue  carrière, 
dit  M.  Richart,  j'ai  rencontré  au  moins 
vingt  fois  cet  étranglement  d'intestin  ; 
les  premiers  cas  que  j'ai  eu  à  traiter 
ont  succombé,  quoique  j'eusse  suivi  le 
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traitementclaasique  et  ralionnel  ;  émis- 
sions sanguines  générales  et  locales, 
bains  prolongés,  lavements  purgatifs 
huileux,  cataplasmes  narcotiques,  etc. 
Découragé  par  ces  insuccès,  j'ai  changé 
de  traitement,  et  je  crois  être  fort  utile 
à  mes  confrères  eu  publiant  celui  que 
j'ai  adopté,  et  qui  m'a  donné  les  plus 
heureux  résultats  :  c'est  un  lavement 
que  je  regarde  comme  empirique,  ne 
pouvant  expliquer  son  mode  d'action. 

Ce  lavement  est  composé  ainsi  qu'il 
suit  :  dans  500  grammes  de  décoction 
de  feuilles  de  mauve,  de  mélilot  et  de 
camomille,  faites  infuser  pendant  deux 
heures  une  forte  poignée  de  rue  ré- 
cente et  pilée  ;  passez  avec  expression; 
faites-y  fondre  5  grammes  de  sel  am- 
moniac ;  ajoutez-y  60  grammes  d'huile 
de  noix  et  autant  de  miel  de  mercu- 
riale ;  pour  deux  lavements  à  prendre 
à  deux  heures  de  dislance. 

Ce  lavement  m'a  été  également  utile, 
dit  l'auteur,  dans  les  cas  de  hernies 
étranglées  et  les  constipations  opiniâ- 
tres des  vieillards,  qui  présentent  quel- 
quefois les  mêmes  symptômes  que  l'é- 
tranglement intestinal.  { Hevue  de  Thér. 
et  Ann,  d  Anvers,  octobre.  ) 

liandaaum.  Son  emploi  dans  les 
cas  d'ophthalmie  et  certains  affaiblis- 
sements de  la  vue  chez  les  individus 
âgés.  L'emploi  local  du  laudanum  pur 
contre  les  ophthalraies,  malgré  les 
travaux  nombreux  dont  celte  médica- 
tion a  été  l'objet,  est  fort  négligé  dans 
la  pratique  courante.  M.  le  professeur 
Nasca,  de  Naples.  appelle  de  nouveau 
l'attention  de  ses  confrères  sur  les  bons 
effets  de  ce  remède.  Après  avoir  si- 
gnalé les  contre-indications  (dont  quel- 
ques-unes, telles  que  l'état  subaigu, 
peuvent  être  éloignées  par  un  traite- 
ment antiphlogistique  et  altérant 
préalable),  il  spécifie  en  termes  précis 
la  période  de  l'ophlbalmie  où  le  re- 
mède possède  toute  sa  puissance. 
Alors  laissez  tomber  une  goutte  de 
laudanum  entre  les  paupières,  une  fois 
par  jour  pendant  le  premier  septé- 
naire,, puis  progressivement  deux, 
trois,  et  jusqu'à  quatre  fois  par  jour. 
Proscrivez  en  même  temps  toute  lotion 
émolliente  remplacée  avec  avantage 
par  celles  faites  avec  un  vin  faible  ad- 
ditionné de  teinture  de  myrrhe,  et 
vous  parviendrez  souvent,  par  ce  trai- 
tement si  simple,  à  triompher  d' oph- 
thalraies qui  allaient  passer,  ou  qui 
étaient  passées  à  l'état  chronique. 

Une  autre  appUcalion  fort  précieuse 
de  ce  remède  est  indiquée  par  ce  mé- 
decin. Les  personnes  âgées,  dont  la 


vue  va  s'af faiblissant  de  manière  à  ré- 
clamer l'emploi  des  verres  convexes, 
se  trouveront  bien,  pourvu  qu'il  n'y  ait 
aucune  lésion  des  nerfs,  de  se  badi- 
geonner, tous  les  soirs,  les  paupières 
et  le  front  avec  le  laudanum,  qu'elles 
devront  y  laisser  durant  toute  la  iruit. 
En  trente  ou  quarante  jours,  au  plus, 
l'effet  sur  la  vision  est  ordinairement 
très-sensible.  {Gaz.  méd.  de  Lyon, 
novembre.) 

Tubage  du  larynx  fait  avec  suc- 
cès dans  un  cas  d'asphyxie  chez  un 
7iouveaU'né.  M.  le  docteur  Delfrayssé 
vient  de  transmettre  à  l'Académie  un 
essai  de  tubage  du  larynx  appliqué 
au  traitement  de  l'asphyxie.  Nous  re- 
grettons que  la  brièveté  de  son  récit 
ne  permette  pas  d'apprécier  au  juste 
la  part  à  faire  au  nouveau  moyen 
dans  le  rétablissement  du  petit  malade. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  devant  ser- 
vir à  1  histoire  delà  nouvelle  méthode, 
nous  devons  l'enregistrer. 

Appelé  près  d'un  enfant  né  à  terme 
bien  constitué,  mais  qui  offrait  tou- 
tes les  apparences  de  la  mort,  bien 
que  la  sage- femme  lui  eût  donné,  pen- 
dant plus  d'un  quart  d'heure,  tous  les 
soins  usités  en  pareil  cas,  JA.  Del- 
frayssé eut  l'idée  d'essayer  du  tubage 
laryngien.  «  Je  choisis,  dit  l'auteur, 
parmi  mes  tubes  et  mes  sonde»  de  tout 
calibre,  ceux  que  je  pouvais  approprier 
à  cette  opération.  Je  parvins  a  imiter 
un  peu  grossièrement  toutes  les  pièces 
de  l'appareil,  qui  fonctionnèrent  néan- 
moins d'une  manière  satisfaisante. 
L'enfant  était  froid,  décoloré,  et  pré- 
sentait les  signes  de  l'asphyxie  la  plus 
complète,  tels  que  le  relâchement  des 
mâchoires,  la  flaccidité  des  membres, 
l'absence  de  respiration,  etc.  J'intro- 
duisis alors,  avec  facilité,  le  tube  que 
je  venais  de  préparer,  et,  lorsqu'il  fut 
en  place,  j'exerçai  un  mouvement  de 
compression  sur  les  côtés  du  tbi>rax  ; 
une  large  inspiration  suivit  immé- 
diatement cette  manœuvre.  Ëii  peu 
d'instants,  la  respiration  s'établit  avec 
la  plus  grande  régularité,  et  l'enfant 
revint  à  la  vie.  Le  tube  fut  alors  re- 
tiré, sans  aucune  difficulté,  au  moyen 
d'une  traction  légère  sur  le  fil  qui  le 
retenait,  et  dont  un  bout  sortait  de 
la  bouche.  En  moins  d'une  minute, 
cette  résurrection  ^vait  eu  lieu.  » 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  ce  récit, 
c'est  la  rapidité  de  l'établissement  de 
la  respiration.  Des  pressions  thoraci- 
ques  avaient-elles  été  tentées  par  U 
sage-femme  ?  Il  eût  été  important  d'en 
faire  la  mention.  Si  Tinnocuitédu  lu- 
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bage  provoquait  de  nooTeanx  essais,  surviennent  à  la  suite  des  inhalations 

et  que  ses  bons  effets  fussent  démon-  anésthésiques.  [Compte  rendu  de  l'A- 

très,  remploi  de  ce  moyen  serait  étendu  caUémie  des  sciences^  novembre.) 
avec  succës  aux  cas  d'asphyxie   qui 


VARIÉTÉS. 


ÉLOGE    DE   M.    CHOMEL, 

par  M.  le  professeur  Grisolle. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  présenté,  cette  année,  un 
intérèl  tout  particulier  :  elle  est  venue  révéler  chez  M.  le  professeur  Grisolle, 
chargé  de  prononcer  le  discours  d'usage,  un  talent  d'orateur  que  beaucoup  ue 
lui  soupçonnaient  pas.  Elévation  de  pensées,  noblesse  des  senlimenls  du  cœur. 
M.  Grisolle  a  justifié,  dans  cette  circonstance  solennelle,  le  choix  qu'en  avait  fait 
M.  Ghomel  comme  son  élevé  de  prédilection  et  le  continuateur  de  son  enseigne- 
ment. On  a  voulu  voir  dans  l'éloge  de  M.  Ghomel  un  roanifesle  de  l'école  de 
Paris;  c'est  prêter  à  ce  discours  une  intention  qu'il  ne  pouvait  avoir  :  il  est  sur- 
tout un  hommage  rendu  à  la  mémoire  d'un  maître  vénéré.  M.  Grisolle  ne  pon> 
vait  oublier  qu'il  avait  pour  auditoire  de  jeunes  étudiants  au  début  de  leur  car- 
rière, et  il  ne  pouvait  leur  offrir  un  plus  beau  modèle  à  suivre.  Nul,  en  effet, 
n'a  réuni  en  plus  grand  nombre  que  M.  Ghomel  les  qualités  qui  constitueut  le 
grand  médecin  :   Vir  probus,  dicendi  p/^ritus. 

Du  reste,  nous  publions  en  entier  ce  discours.  Sa  lecture,  mieux  que  tout  ee 
que  nous  pourrions  dire,  expliquera  les  acclamations  réitérées  qui  sont  venues 
en  interrompre  la  lecture,  et,  plus  que  personne,  nous  applaudissons  au  beau  et 
légitiine  succès  de  M.  le  professeur  Grisolle. 

Messieurs,  c'est  un  noble  usage  que  d'honorer  par  des  éloges  publics  les  morls 
illustres.  11  est  juste,  il  est  moral  aussi  de  payer  un  dernieV  tribut  de  gratitude 
et  de  respect  à  ces  maîtres  qui ,  par  leur  enseignement ,  par  leurs  écrits,  nous 
ont  aplani  les  difficuléts  de  la  route,  et  qui  ont  bien  mérité  de  la  médecine  par 
leurs  services,  par  la  noblesse  de  leur  caractère  comme  par  leurs  vertus  privées. 
N'est-ce  pas  d'ailleurs  inaugurer  dignement  nos  travaux  que  de  présenter  ie  ré- 
cit d'une  vie  laborieuse,  utile,  toujours  honorée,  à  l'émulation  d'une  jeunesse  qui 
s'enthousiasme  si  aisément  pour  le  beau,  dont  le  cœur  vibre  à  tous  les  sentiments 
honnêtes,  et  qui,  digne  d'exercer  un  jour  la  première  des  professions,  s'est  tou- 
jours montrée  avide  de  bien  faire? 

Quel  plus  parfait  modèle  ponrrais-je  vous  offrir,  messieurs,  que  le  médecin 
illustre  dont  je  dois  aujourd'hui  vous  rappeler  la  vie?  Professeur  de  clinique 
médicale, auteur  d'ouvrages  classiques,  médecin  praticien,  M.  Ghomel  s'est  placé 
au  premier  rang  et  l'a  conservé  pendant  plus  de  trente  années.  Esprit  droit  et 
pratique,  observateur  sagace  et  persévérant,  d'une  science  profonde,  d'une  ap- 
titude merveilleuse  pour  résoudre  ces  problèmes  difficiles  que  la  maladie  noirs 
présente  à  chaque  pas;  thérapeulisle  honnête,  jamais  téméraire,  dans  ses  leçons 
comme  dans  ses  ouvrages,  il  brille  par  les  deux  qualités  essentielles  du  profes- 
seur comme  de  Técrivain.  la  clarté  et  le  bons  sens.  Garactère  loyal  et  ferme,  d'une 
austère  probité,  possédant  au  plus  haut  degré  la  religion  du  devoir  ,  dévoâé , 
courageux,  fidèle  à  l'amitié  comme  au  malheur  ;  désintéressé,  bienfaisant,  .<ym* 
palhique  pour  tout  ce  qui  est  bien  comme  pour  tous  ceux  qui  souffrent;  résigné, 
stoïque  pour  ses  propres  douleurs,  et,  au  moment  suprême,  acceptant  la  racMrt 
en  sage,  sans  vaine  ostentation  comme  sans  faiblesse  :  tel  a  été  M.  Ghomel. 

La  plupart  de  vous,  messieurs,  n'avez  pu  l'entendre;  vous  ne  le  connaissez 
que  par  ses  ouvrages ,  par  ses  titres,  tous  mérités  ,  et  par  cette  renommée  sans 
tache  qui  Ta  rendu  Pun  des  médecins  les  plus  populaires  de  ce  siècle.  Apres 
vingt-cinq  ans  d'un  professorat  glorieux,  il  s'est  éiotgaé  de  nous,  non  sans  un 
vif  chagrin,  poussé  par  une  de  ces  délicatesses  de  sentiment  que  la  gratitude 
inspire  aux  âmes  bien  nées. 

Mais  la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  qui  n'a  jamais  renié  ses  gloires  ,  est 
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restée  fidèle  au  souveair  de  M.  Cbomel.  Elle  ne  pouvait  oublier  dans  sa  retraite 
houorable  celui  qui  avait  jeté  sur  noti*e  enseigoemeot  un  si  vif  éclat,  celui  dont 
les  élèves  occupent  toutes  les  avenues  de  la  science,  et,  répandus  dans  le 
monde  entier ,  y  propagent  ses  doctrines  et  ne  parlent  de  sa  personne  qu'avec 
vénération  et  tendresse.  Elle  ne  pouvait  oublier  le  professeur  qui ,  par  la  recti- 
tude de  son  esprit^  la  sévérité  de  la  mélhode,  le  respect  éclairé  de  la  tradition, 
celui  qui ,  par  ses  préceptes  comme  par  son  exemple,  avait  su  contenir,  à  des 
époques  souvent  difliciles,  plusieurs  jéuéralions  médicales  dans  les  limites  de  la 
sagesse,  de  la  raison  et  du  devoir.  Elle  s'est  toujours  souvenue  que  M.  Cbomel 
était  un  des  représentants  les  plus  fermes ,  les  plus  autorisés  de  celte  école  de 
Paris  qui  vise  toujours  vers  ce  qui  est  utile  et  grand,  dont  la  suprématie  ne  sau- 
rait plus  être  contestée,  surtout  depuis  Bichat  et  Laënnec,  et  que  &i.  Cbomel  a 
si  simplement,  mais  si  dignement  caractérisée  en  disant  qu'elle  était  Yécole  du 
progrés  et  du  bon  sens» 

Pour  bonorer  une  si  belle  existence,  la  Faculté  a  voulu  qu'on  rendit  à  la  mé- 
moire de  M.  Cbomel  tous  les  hommages  qu'elle  pouvait  décerner.  Au  jour  des 
funérailles,  elle  s'est  unie  à  cette  foule  immense  qui  est  venue  saluer  une  der- 
nière fois  le  savant  et  l'honnête  homme;  aujourd'hui  elle  veut  plus  solennelle- 
ment encore  rappeler  tous  les  titres  de  M.  Cbomel  à  l'estime  et  à  l'admiration 
publiques. 

Ce  devoir  eût  été  sans  doute  beaucoup  mieux  rempli  par  ceux  de  mes  collè- 
gues qui  furent  les  contemporains,  les  émules  de  gloire  de  M.  Cbomel,  et  surtout 
par  celui  d'entre  nous  qui ,  lié  avec  lui  dès  l'enfance  de  la  plus  étroite  amitié , 
aurait  pu  vous  parler  de  renseignement  clinique  avec  cette  autorité  que  donne 
un  succès  continué  pendant  quarante  années,  et  qui,  pour  vous  dépeindre  les 
qualités  du  cœur  de  son  ami,  aurait  eu  bien  moins  à  se  rappeler  qu'à  regarder 
en  lui-même  (i). 

En  m'honorant  de  son  choix,  la  Faculté  m'a  imposé  une  lâche  bien  difficile. 
Il  est  toujours  malaisé  de  louer  dignement  un  médecin  ;  Cuvier  lui-même  avait 
eu  cette  préoccupation.  Ma  crainte  s'augmente  encore  de  la  comparaison  que  vous 
ferez  nécessairement  avec  ceux  qui,  à  celle  place  et  dans  des  solennités  pareil- 
les, ont  eu  le  talent  de  vous  instruire,  de  vous  charmer  ou  de  vous  émouvoir. 
Enfin,  vous  le  savez  tous,  messieurs,  je  viens  en  ce  moment  vous  parler  de  mon 
maître,  d'un  maître  bien-aimé,  de  celui  qui  m'a  dirigé  et  protégé  dans  ma  car- 
rière ;  aussi  comprendrez- vous  la  frayeur  que  j'éprouve  de  rester  beaucoup  trop 
au-dessous  de  mon  sujet.  J'ai  pensé  pourtant  que,  devant  une  assemblée  qui, 
comme  celle-ci,  compte  tant  d'élèves,  tant  d'admirateurs,  tant  d'amis  de  M.  Uho- 
mel,  je  pouvais  espérer  un  peu  de  bienveillance,  et  qu'en  vous  parlant  d*un 
maître,  d'un  ami  commun,  d'une  manière  même  imparfaite^  je  pourrais,  en  ex- 
primant quelques-uns  de  vos  propres  sentiments,  obtenir  peut-être  des  marques 
de  votre  faveur. 

Auguste-François  Cbomel  naquit  à  Paris  le  13  avril  1788.  Elève  de  l'institu- 
tion Savouré  et  du  lycée  impérial  Napoléon,  il  fit  d'excellentes  études  littéraires, 
et  fut  en  1806  un  des  lauréats  du  concours  général.  Au  collège,  comme  plus 
tard  à  la  Faculté,  il  ne  fut  pas  seulement  un  élève  intelligent  et  appliqué,  mais 
on  le  remarqua  plus  encore  peut-être  par  une  réserve,  une  dignité  de  manières, 
de  conduite,  en  un  mot  par  une  partie  de  ces  qualités  morales  qui  le  distin- 
guaient à  son  âge  mûr. 

Il  ne  fut  pas  porté  vers  la  médecine  par  une  de  ces  déterminations  instinctives 
qui  nous  poussent  vers  une  carrière,  malgré  tous  les  obstacles  qu'on  oppose; 
M.  Chomel  se  fit,  dit-on,  médecin  par  obéissance  filiale.  Son  père,  atteint  de 
surdité,  n'avait  pu  étudier  une  science  vers  laquelle  l'appelaient  et  ses  goûts  et 
les  traditions  de  sa  famille  ;  il  se  consola  par  la  culture  des  lettres  {*).  Nous  lui 
devions  un  souvenir  pour  avoir  provoqué  la  vocation  de  son  fils  et  deviné  que 
nulle  autre  profession  ne  pouvait,  au  même  degré  que  la  médecine,  fournir  un 
aliment  à  Tactiviié  de  cet  esprit  positif,  comme  à  cette  bienveillance  qu'il  avait 
dans  le  cœur. 


(1)  M.  le  professeur  Rostan. 

(>)  Aménités  Uttéraéres  et  recueil  d'anecdotes;  Amsterdam,  1775  [sans  nom 
d'auteur). 
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En  embrassant  la  médecine ,  H.  Ghomel  Iroavait  dans  sa  famille  de  beaux 
exemples  à  suivre.  Il  était  arrière-petit-neveu  de  Jean  et  de  Charles  Delorme, 
qui,  depuis  Henri  III  jusqu'à  Louis  XIV,  avaient  été  médecins  de  la  cour  pen- 
dant quatre  règnes  successifs.  Charles  Delormc,  le  plus  célèbre  des  deux,  ano- 
bli parle  sénat  de  Venise  .  a  montré  un  dévouement  dont  l'histoire  a  conservé 
le  souvenir  :  à  Paris,  en  1619,  et  au  siège  fameux  de  la  Rochelle,  lorsque  l'armée 
de  Riclielieu  était  décimée  parla  dyssenterie.  Médecin  savant,  spirituel,  praticien 
sage,  habile  et  désintéressé  (*],  il  eut  de  nombreux  amis  et  le  bonheur  peut-être 
plus  rare  encore  d'être  loué  sans  réserve  par  notre  satirique  Guy  Patin.  Dès 
ses  débuts^  absorbé  par  la  pratique  ,  vivant  peut-être  aussi  dans  un  milieu  peu 
favorable  aux  recherches  et  au  recueillement,  il  n'a  élevé,  quoique  mort  presque 
centenaire,  aucun  monument  à  la  science.  Faut-il  le  regretter?...  Il  aimait  peut- 
être  un  peu  le  paradoxe  et  les  rapprochements  forcés.  C'est  ainsi  que  dans  un  des 
trois  opuscules  qu'il  a  publiés  (''),il  a  recherché  si  on  ne  devait  pas  ranger  dansla 
même  catégorie  de  malades  les  fous  et  les  amoureux.  C'est  U  .  messieurs ,  une 
de  ces  questions  que  je  me  garderai  bien  de  discuter  ici  ;  mais  Delorme  Va  ré- 
solue affirmativement,  et,  conséquent  avec  sa  doctrine,  il  a  proposé  d'appliquer 
la  même  médication  à  ceux  qui  aiment  qu'à  ceux  qui  déraisonnent. 

La  famille  Chomel,  issue  de  bonne  bourgeoisie,  était  originaire  de  Gannat  en 
Bourbonnais.  Elle  a,  dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle,  donné  à  notre  pro- 
fession au  moins  cinq  médecins,  renommés  à  divers  titres. 

Nous  trouvons  Jean-Baptiste  Chomel.  conseiller  et  médecin  ordinaire  de 
Louis  XIV;  Jacques-François,  médecin  de  Louis  XV,  intendant  des  eaux  de 
Vichy,  qui  a  publié  un  petit  traité  sur  ces  thermes  célèbres,  et  donné  son  nom 
à  l'une  des  sources. 

Aimable  Chomel,  le  moins  célèbre  de  tous,  mérite  pourtant  un  souvenir.  Mé- 
decin du  roi  au  Canada,  il  fut  victime  d'un  de  ces  dévouements  si  ordinaires  dans 
notre  profession  ;  emporté  par  son  zèle  ,  il  courut  à  Brest  pour  combattre  une 
épidémie  meurtrière  qui  régnait  dans  cette  ville  en  1758,  et  il  y  trouva  une  mort 
glorieuse. 

Jean-Baptiste-Louis,  frère  du  précédent,  fut  médecin  ordinaire  de  LouisXV, 

Ï professeur  de  l)otanique  et  doyen  de  Tancienne  Faculté.  Il  a  publié  sur  la  palho- 
ogie.  les  épizooties,  ainsi  que  sur  l'histoire  médicale,  des  travaux  qui  indiquent 
la  solidité  comme  la  variété  de  ses  connaissances. 

Enfin  l'aïeul  de  M.  Chomel ,  père  des  deux  médecins  dont  j'ai  parlé  en  der- 
nier lieu,  fut  Pierre -Jean -Baptiste,  qui,  après  avoir  été  l'ami,  le  collaborateur 
de  Touruefort,  devint  médecin  ordinaire  de  Louis  XIV  et  de  Louis  XV,  membre 
de  l'Académie  des  sciences ,  doyen  de  la  Faculté  ,  et  publia  un  livre  qui  obtint 
une  certaine  célébrité,  le  Traité  des  plantes  usuelles. 

Peu  de  familles  ont  donc  compté  dans  la  même  carrière  une  série  non  inter^ 
rompue  d'hommes  aussi  distingués.  C'est  là,  messieurs,  une  vraie  noblesse,  la 
plus' glorieuse  de  toutes,  car  elle  ne  se  transmet  aux  enfants  qu'autant  qu'ils  la 
méritent  par  les  mêmes  travaux ,  par  les  mêmes  services ,  qui  ont  déjà  signalé 
leurs  pères.  Si  les  ancêtres  sont  un  péril  pour  les  âmes  faibles,  pour  les  esprits 
paresseux  ;  si,  comme  le  dit  La  Rochefoucauld,  les  grands  noms  abaissent  aulieu 
d'élever  ceux  qui  ne  les  savent  pas  soutenir  (3),  ils  sont,  pour  les  natures  éner- 
giques, un  stimulant  qui  excite  à  mieux  faire  encore. 

M.  Chomel  était  admirablement  doué  pour  ressentir  cette  émulation  ;  il  a  mar- 
ché résolument  sur  les  traces  jde  ses  aïeux;  et  l'on  peut  dire  que  par  ses  travaux, 
par  l'éclat  de  ses  services,  par  sa  renommée,  il  a  agrandi  l'héritage  de  gloire 
qu'on  lui  avait  transmis.  Puissions- nous  voir  un  jour  un  de  ses  petits- fils,  dé- 
sormais héritiers  de  son  nom,  continuer  dans  la  médecine  et  dans  notre  Faculté 
cette  illustration  de  famille  qui  date  de  deux  siècles  et  demi,  et  qui  s'est  fondée 
sur  les  services,  sur  les  talents  et  sur  la  vertu  (^). 

(1)  Henri  IV,  faisant  allusion  à  son  désintéressement,  disait  un  jour  que  le  jeune 
Delorme  genUlhommail  la  médecine. 

(')  Caroli  Delorme,  Laurea  apollinaris  ;  Parisiis,  1608. 

(3)  Maxime  91. 

(^)  D'après  la  volonté  exprimée  par  M.  Chomel.  son  gendre,  M.  Delalain,  juge 
au  tribunal  de  la  Seine,  et  ses  enfants,  doivent  ajouter  le  nom  de  Chomel  à  leur 
nom  de  famille. 
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Nous  avons  vu  que  M.  Gbomel  avait  étudié  la  médecine  un  peu  par  obéis* 
sance;  il  répugnait  surtout  à  l'anatomio.  Mais  ce  dégoût  fut  bientût  surmonté  ; 
des  lors  on  le  vit  se  passionner  pour  cette  élude  si  belle,  si  indispensable  au  mé- 
decin. 11  embrassa  avec  une  ardeur  égale  les  autres  sciences  médicales;  il  ne 
tarda  |)as  à  se  placer  au  premier  rang  et  même  à  se  signaler  parmi  ses  émules. 
C'est  ainsi  qu'il  obtint  toutes  ces  distinctions  auxquelles  vous  pouvez  et  devez 
tous  préieodre.  Il  fut  pendant  quatre  ans  élève  interne,  et  durant  son  exercice 
il  devint  lauréat  au  concours  des  hôpitaux,  où  il  obtint  la  médaille  d'or.  Deux 
fois  aussi^  il  y  a  près  d'un  demi -siècle,  son  nom  retentit  dans  cette  même  en- 
ceinte, et  provoqua  ces  applaudissements  que  bientôt  nous  donnerons  ensemble 
et  de  tout  coeur  aux  élèves  de  l'Ecole  pratique  qui  cette  année  ont  mérité  les 
mêmes  récompenses. 

M.  Ghoinel  s'est  donc  préparé  à  l'eiercice  de  son  art  par  un  grand  labeur^  et 
il  a  vaincu  par  sa  volonté  ses  répugnances  premières.  Il  fot  sans  doute  porté 
vers  le  travail  par  Tattrait  qu'il  y  trouva.  Y  a-t-il ,  en  etfet,  une  science  pins 
curieuse  que  la  nôtre  ?  Y  a-t-  il  rien  de  plus  élevé  que  l'élude  de  l'homme?  rien 
qui  exerce  au  même  degré  rinleliigence^  et  qui  en  même  temps  excite  aussi  vi^ 
vemeut  les  nobles  impulsions  du  cœur  ?  Mais  ceux  qui  ont  connu  le  caractère  de 
M.  Gbomel  avoueront  aisément  que  le  principal  mobile  de  ses  efforts  fut  le  sen- 
timent du  devoir.  Il  comprit^  des  son  entrée  dans  la  carrière^  toutes  ses  obliga- 
tions. Il  savait  que  le  pire  des  hommes  serait  celui  qui,  sans  préparation  sufli- 
santé,  voudrait  résoudre  ces  proi)lèmes  d'oîi  dépendent  la  vie  et  Thouneur  des 
familles.  Il  voulait  pouvoir  se  dire  un  jour,  en  face  de  ces  cas  obscurs  qui  dé- 
jouent la  perspicacité  des  plus  habiles  :  J'ai  fait  ce  que  j'ai  pu.  Mais,  pour  se 
Vavouer  sans  remords,  il  faut  en  même  temps  que  notre  conscience  nous  donne 
le  témoignage  que  nous  savions  tout  ce  que  nous  pouvions  savoir  ,  tout  ce  que 
nous  devions  apprendre.  Messieurs,  ne  vous  exposez  pas  k  des  regrets  pour  l'a- 
venir, car  Texercice  de  la  médecine  serait  pour  vous  une  source  de  chagrins 
cuisants,  ce  serait  une  vraie  calamité. 

Le  10  juin  1815,  M.  Ghomel  obtintle  titre  de  docteur.  Il  avait  pris  pour  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale  le  rhumatisme,  c'est-à-dire  une  maladie  vulgaire,  la 
plus  commune  de  toutes  sans  contredit,  qui,  décrite  par  tous  les  auteurs  des 
traités  généraux  et  par  quelaues  roonographes,  semblait  peu  propre  à  inspirer  on 
travail  de  quelque  valeur.  Il  n'en  fut  rien  pourtant:  par  la  manière  dont  M.  Gho- 
mel envisagea  son  sujet,  par  la  netteté  de  ses  descriptions,  par  le  choix  et  Tar- 
rangement  des  matériaux  comme  par  sa  critique  éclairée,  il  sut  donner  à  son 
œuvre  un  cachet  vraiment  remarquable. 

Vingt  ans  plus  tard  ,  riche  des  fuits  nombreux  que  la  plus  vaste  pratique  lui 
avait  fournis,  il  lit,  sur  l'affection  qui  avait  été  l'objet  de  ses  premières  études, 
des  leçons  qui  eurent  le  plus  grand  retentissement.  Elles  furent  recueillieM  et 
publiées  par  un  de  nos  anciens  collègues,  par  Requin,  dont  le  souvenir  est  resté 
vivace  parmi  nous. 

Hâtons-nous  dédire  que  si,  sous  le  rapport  des  doctrines,  le  volume  publié  par 
Requin  peut  être  revendiqué  par  M.  Ghomel,  le  rédacteur  pourtant  a  su  en 
quelque  sorte  s'approprier  le  travail  par  les  additions  nombreuses  qu'il  y  a  faites 
et  qu'il  a  puisées  dans  son  propre  fonds,  par  une  érudition  choisie,  par  une  cri- 
tique vive,  spirituelle,  et  par  cette  forme,  par  cette  originalité  que  notre  si  re- 
grettable collègue  savait  imprimer  à  ses  moindres  productions.  Get  ouvrage  tou- 
tefois ne  saurait^  malgré  ses  mérites,  faire  oublier  l'œuvre  première  de  M.  Gho- 
mel, qui,  <lepuis  bieutôt  un  demi- siècle,  a  toujours  été  honorablement  citée. 

Peu  de  thèses,  vous  le  savez,  ont  pu  subir  avec  succès  une  pareille  épreuve; 
ce  malheur  a  éié  de  tous  les  temps.  A  la  tin  du  siècle  dernier,  Vicq  d'Azyr  parais- 
sait déjà  s'en  plaindre;  maisjecrainsbienquelemal  ne  se  soit  aggravé  depuis. 
Combien  pourtant  il  serait  aisé  de  mieux  faire  I  Les  hôpitaux,  libéralement  ou- 
verts partout,  vous  offrent  à  profusion  des  fiaits  de  toutes  sortes  :  recueillez-les, 
car  la  pathologie  ne  peut  bien  cire  apprise  qu'à  ce  prix  ;  tou.s  vos  maîtres  vous 
le  diront,  le  grand  tioerhaave  nous  apprend  lui-même  qu'il  se  livrait  encore  à 
cet  exercice  au  commerrcement  de  sa  pratique.  Ges  observations,  auxquelles  vous 
devrez  en  partie  votre  instruction  ,  analysées  et  rapprochées,  vous  permettront 
plus  tard  de  composer ,  pour  le  dernier  acte  probatoire  de  votre  scolarité ,  une 
thèse  qui  sera  pour  vous  un  honneur  et  pour  la  science  un  profit.  Ne  visez  pas 
u\  choses  cvlraordinaircis  ou  in.-^olitei  :  ici  comme  toujours  M.  Ghomel  vous  a 
roavo,  par  son  exî.nple,  qu'on  pcul  avec  le  sujet  le  plus  rebattu  produire  une 
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ttttvre  qui  ne  sera  point  éphémëre^  et  qni  servir»  pour  l'instruction  de  tous. 
Quant  à  ceux'qui,  aspirant  à  l'originalité,  s'excusent  de  mal  faire  en  disant  qu'ils 
n'ont  rien  trouvé  de  neuf,  je  leur  répondrai  avec  un  médecin  philosophe ,  avec 
Zimroermann,  un  des  esprits  les  plus  distingués  et  les  plus  pratiques  au  dernier 
siècle,  qu'une  observation  confirmée  vaut  souvent  une  observation  neuve,  parce 
qu'elle  nous  rapproche  davantage  de  la  vérité,  et  que  la  médecine  a  autant  ga- 
gné par  la  répétition  exacte  des  observations  déjà  laites  que  par  les  découvertes 
mêmes  (1). 

Les  succës  obtenus  pendant  voire  vie  scolaire  sont  importants,  messieurs,  car 
ils  vous  distinguent  honorablement  de  vos  égaux ,  ils  vous  donnent  de  la  con- 
fiance, et,  au  début  de  votre  pratique,  eux  seuls  peuvent  fixer  rallenlion  et  ap- 
peler sur  vous  la  faveur.  M.  Chomel  obtint  celte  récompense.  Ce  furent  en  effet 
ses  succës  d'étudiant  qui ,  peu  après  sa  réception  au  doctorat,  le  fireut  attacher 
à  rbôpital  de  la  Charité  sous  le  titre  de  chef  des  internes.  Ce  fonctionnaire  était 
plutôt  un  médecin  réi-idant,  suppléant  au  besoin  des  médecins  titulaires ,  et  fi- 
nissant tôt  ou  tard  par  se  créer  un  service  indépendant. 

M.  Chomel  retrouva  dans  ce  grand  hôpital  un  de  ses  anciens  maîtres,  pour 
lequel  il  a  toujours  conservé  un  pieux  souvenir  et  avec  qui  d'ailleurs  il  eut  plus 
d'un  point  de  ressemblance;  je  veux  parler  de  Bayle ,  auteur  de  travaux  connus 
de  vous  tous,  praticien  hors  ligne  par  son  tact,  par  la  rapidité,  par  la  sûreté  de 
son  diagnostic,  qualités  qu'il  possédait  à  l'égal  de  Corvisart,  son  maître.  D'une 
instruction  prodigieuse  en  toute  chose,  d'une  austère  probilé,  inflexible  dans  sa 
manière  de  penser  et  d'agir,  mais  tolérant  pour  tous,  il  fût  sans  contredit  ar- 
rivé à  toutes  les  positions,  s'il  n'eût  succombé,  à  l'âge  de  quarante-deux  ans, 
à  cette  maladie  cruelle  qui  avait  été  l'un  des  principaux  objets  de  ses  re- 
cherches. 

Sous  l'impulsion  d'un  tel  guide,  M.  Chomel  s'enflamma  d'une  ardeur  encore 
plus  vive  pour  l'étude,  travaillant  jusqu'à  seize  et  dix  huit  heures  par  jour,  ainsi 
que  me  l'afOrmail  tout  récemment  un  de  ses  anciens  disciples  (^).  C'est  alors  qu'il 
acquit  cette  connaissance  approfondie  des  auteurs  anciens  les  plus  estimés,  qui 
l'a  rendu  l'un  àes  médecins  les  plus  érudits  que  j'aie  connus.  Non  qu'il  eût  cette 
vaine  érudition  que  donne  une  mémoire  heureuse,  et  qui  rend  tant  de  personnes 
riches  en  choses  inutiles;  mais  doué  d'un  sens  exquis,  d'un  discernement  criti- 
que de  premier  ordre,  et  préparé  d'ailleurs  par  cette  admirable  instruction  pra- 
tique qu'on  puise  dans  nos  hôpitaux ,  il  sut  discerner  le  vrai  du  faux  et  ne  rete- 
nir  que  ce  qui  était  réellement  utile. 

Aussi  vaillamment  armé,  M.  Chomel  se  lança  dans  la  vie  active,  dans  la  vie 
militante.  Il  ouvrit  d'abord  des  cours  de  pathologie  interne,  qui  eurent  le  plus 
grand  et  le  plus  légitime  succès.  Il  possédait  en  effet  les  trois  qualités  essen- 
tielles que  notre  bon  RoUin  exige  de  ceux  qui  enseignent  :  la  connaissance  par- 
faite de  la  science,  la  clarté  dans  les  expressions  et  l'affection  pour  ses  élèves. 

J'ai  su,  par  plusieurs  de  ceux  qui  ont  suivi  et  rédigé  ses  cours,  que  ses  leçons  • 
brillaient  par  un  choix  Intelligent  des  nombreux  matériaux  légués  par  nos  de- 
vanciers, par  une  méthode  parfaite  d'exposition,  par  une  critique  juuicieuse,  par 
la  rigueur  des  déductions,  c'est-à-dire  par  toutes  ces  qualités  qui  sont  l  expres- 
sion même  du  génie  français,  qualités,  disons-le  avec  orgueil,  qui  ont  toujours 
élevé  si  haut  renseignement  de  notre  pays.  C'est  ce  témoignage  que  lui  rendait 
même,  dans  le  siècle  dernier,  Gaubius.  un  des  plus  célèbres  disciples  de  Boer- 
baave,  après  avoir  parcouru  les  principales  universités  de  l'Europe. 

Combien  il  esta  déplorer  que  les  exigences  delà  pratique  et  de  l'enseignement 
public  n'aient  pas  permis  à  M.  Chomel  de  réaliser  le  projet  qu'il  avait  eu  décom- 
poser un  traité  de  pathologie  interne  !  Les  nombreux  articles  de  médecine  pra- 
tique qu'il  a  insérés  dans  les  deux  éditions  du  Diclionnaire  de  médecine^  son 
Traité  des  dyspepsies,  travaux  que  vous  consultez  tous  les  jours,  vous  feront 
partager  mes  regrets. 

Ces  écrits  se  distinguent,  en  effet,  par  des  descriptions  claires,  méthodiques, 
exactes,  oii  les  faits  et  les  doctrines  sont  jugés  avec  une  raison  sûre  d'elle-même, 
où  les  indications  thérapeutiques  sont  posées  avec  cette  réserve,  avec  cette  sa- 

(')  Traité  de  l'expérience,  t.  I",  p.  246,  Paris,  1774. 
{*)  M.  Raige-Delorme,  bibliothécaire  delà  Faculté. 
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gacité  qui  décèlent  le  praticien  cousommé.  En  un  mot,  toujours  et  partout»  on 
reconnaU  ce  mèmu  esprit  si  lucide  et  si  droit,  qui  instinctivemeut  était  poussé 
vers  ce  qu'il  y  a  île  positif  en  incdecinc,  c'est-à-dire  vers  les  faits  bien  observés, 
vers  les  conséqueuces  rigoureu!«es  qui  en  découlent,  et  qui  jamais  n'a  pu  être 
ébloui  ou  fasciné  par  ces  théories  brillantes  qui  ont  égaré  un  si  grand  nombre 
de  ses  contemporains. 

Ce  fut  à  celle  époque  (^)  que  M.  Chomel  publia  son  volume  sur  la  Pathologie 
fiénêrale.  Celte  science  a  des  limites  assez  mal  définies,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
de  rechercher  jusqu'oii  elles  peuvent  légitimement  s'élendre.  Vous  connaissez 
tous  le  vaste  et  beau  programme  suivi  par  l'éminent  coUëgue  qui  est  chargé  «le 
cet  enseignement.  Plusieurs  médecins  que  des  liens  attachent  à  celle  Faculté  ont, 
dans  des  ouvrages  estimés,  marché  plus  ou  moins  loin  sur  ses  traces.  Mais 
M.  Chomel  s'est  imposé  des  bornes  plus  restreintes. 

Définir  exactement  les  termes  usités  en  pathologie ,  étudier  les  c^iuse»  géné- 
rales des  maladies,  décrire  tout  ce  r  '  -' i*-ui:- 1 1 —  a^^  ^-;*«« 

paux  symptômes ,  rechercher  dans 

peulique,  les  principes  généraux  qui  doivent  diriger  pour 

de  l'art,  tel  est  le  plan  adopté  par  M.  Chomel. 

Son  livre  a  réalisé  un  progrès  véritable.  Des  son  apparition .  il  a  éclipsé  les 
institutions  de  Boerhaave,  celles  si  estimées  de  Gaubius,  la  pathologie  géné- 
rale de  Sprengel,  les  séméiotiques  de  Landré-Beauvais  et  de  Double.  Quatre 
éditions  successives,  des  traductions  dans  toutes  les  langues  de  VEurope,  prou- 
vent avec  quelle  estime  Touvrage  de  M.  Chomel  a  été  partout  accueilli. 

Ce  long  succès  n'a  pas  été  dû  à  ce  que  l'auteur  aurait  mis  en  avant  ou  défendu 
l'une  de  ces  nouveautés  qui  captivent,  qu'on  accepte  par  une  sorte  d'entraîne- 
ment, mais  qu'on  abandonne  aussitôt  que  la  raison  a  repris  son  empire.  H.  Cho- 
mel nous  avoue  avec  sincérité  (')  qu'il  u*a  pas  le  genre  d'esprit,  Tespèce  de  ca- 
pacité nécessaire  pour  créer  des  systèmes;  mais,  grâce  à  Dieu,  il  n'a  pas  eu  non 
plus,  et  il  s'en  glorifie  à  juste  titre,  cette  facilité  de  conviction  qui  conduit  à  les 
accepter,  à  les  subir.  Dans  son  ouvrage,  il  a  su  rester  dans  la  limite  des  faits 
constasté  et  ramenés  presque  toujours  à  leur  signification  clinique.  Des  livres 
ainsi  conçus  sont  moins  brillants,  mais  ils  sont  plus  utiles,  et  le  temps,  ce  juge 
impartial,  finit  tôt  ou  tard  par  leur  donner  cette  consécration  qui  manque  aux 
premiers.  M.  Chomel.  publiant  après  quarante  ans  la  quatrième  édition  de  sa  Pa- 
thologie, a  pu  déclarer,  non  sans  un  légitime  orgueil ,  que  si  les  progrès  de  la 
science  l'ont  forcé  de  faire  de  nombreuses  additions,  il  n'avait  eu  pourtant  à  re- 
trancher rien  d'essentiel.  C'est  là  le  meilleur  éloge;  c'est  à  ce  résultat  qu'on 
arrive  lorsqu'on  suit  ces  méthodes  d'observation  si  généralement  pratiquées  ici, 
et  qui  seront  une  des  gloires  de  notre  époque  et  de  notre  pays. 

Disons  enfin  que  cet  ouvrage,  dans  toutes  ses  parties,  est  si  clair,  si  lucide, 

si  compréhensible  pour  tous,  que  chaque  lecteur  peut  aisément  i«e  laisser  aller  à 

.rniusion  qu'il  aurait  pu  le  faire.  Ne  croyez  pas  que  cette  apparente  simplicité 

soit  un  défaut  ;  car  c'est  à  ce  caractère  même  qu'un  des  plus  grands  maîtres  dans 

l'art  d'écrire,  Pascal  P),  reconnaissait  les  meilleurs  livres. 

Fuyez,  messieurs,  fuyez  ces  esprits  nébuleux,  ces  génies  obscurs,  ces  espèces 
de  métaphysiciens  de  notre  science,  qui  voudraient  vous  persuader  qu'une  idée 
élevée  ne  saurait  être  exprimée  clairement.  Dites-leur  que  les  grand.s  écrivains 
ont  suffisamment  prouvé,  par  leur  exemple,  que  la  clarté  des  expressions  peut 
et  doit  s'allier  à  l'élévation  de  la  pensée.  Pour  ne  citer  que  des  modèles  qui  nous 
touchent  de  plus  près,  voyez  Bichat,  'Cuvier,Laënnec;  ils  ont  enrichi  la  science 
de  vérités  neuves,  sublimes,  quMls  ont  su  exprimer  dans  ce  langage  clair,  correct, 
qui  saisit  et  illumine. 

Â  l'époque  où  M .  Chomel  publiait  la  première  édition  de  sa  Pathologie  gêné- 
raie,  commençait  déjà  dans  notre  science  cette  agitation  qui,  continuée  pendant 
vingt  années,  a  profondément  remué  tous  les  esprits.  Broussais  avait  depuis  un 
an  lancé  son  manifeste  de  guerre,  VEocamfn  des  doctrines.  Brisant  .^vec  tout  le 
passé,  sans  merci  pour  la  tradition,  il  terminait  par  une  secousse  violente  le 

(i)  Année  1817. 

(-)  Des  dyspepsies,^.  5. 

(8)  Pensées,  p.  43,  Paris,  1848. 
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régne  de  Piuel,  jusqu'alors  si  paciGque,  mais  depuis  quelque  temps  déjà  sur  son 
déclin. 

Appeler  les  médecins  à  l'étude  des  lésions  locales^  à  T interprétation  exacte  des 
symptômes^  ce  n'était  point  faire  de  la  nouveauté ,  c'était  marcher  simplement 
dans  la  voie  glorieusement  ouverte  par  Morgagni,  suivie  par  presque  tous  les  éle- 
vés (le  Pinel  et  de  Gorvisart,  que  broussais  allait  trouver  pour  adversaires,  et  à 
la  tète  desquels  marchait  Laënnec.  Mais  Broussais  voulut  plus  encore,  il  tenta 
de  systématiser  la  médecine  tout  entière.  Se  fondant  en  partie  sur  des  conditions 
organiques  non  démontrables,  il  dicbotomise  à  son  point  de  vue  la  pathologie, 
Gomve  d'autres  réformateurs,  depuis  Thémisonjusqu'à  Brown,  Tavaienl  vaine- 
ment tenté. 

Ce  n'est  point  ici  le  moment  de  vous  rappeler  les  bases  d*un  système  presque 
séduisant,  mais  aujourd'hui  à  peu  près  oublié,  et  qui  fut  enfanté  néanmoins  par 
une  des  intelligences  les  plus  belles ,  les  plus  riches  de  ce  siècle.  Impatiente  de 
toute  entrave,  elle  a  voulu  devancer  l'observation  au  lieu  de  marcher  avec  elle, 
comme  si,  dans  les  sciences  exactes,  ce  n'était  pas,  ainsi  que  Ta  dit  Guvier,  la 
patience  d'un  bon  esprit^  quand  elle  est  invlnciule,  qui  constitue  véritablement 
le  génie  (•). 

Disons  cependant  ici,  pour  la  gloire  de  ceux  qui  luttèrent  et  vainquirent, 
combien  fut  grande  la  puissance  de  celui  qui  put  agiter  si  longtemps  et  si  vio- 
lemment le  sol  médical. 

Caractère  énergique,  ami  de  la  controverse,  généralisateur  hardi ,  dialecti- 
cien pressant,  critique  passionné  et  redoutable,  écrivain  pittoresque  et  entraî- 
nant, plein  d'esprit  et  de  verve,  maniant  bien  l'ironie,  mais  descendant  souvent 
jusqu'au  sarcasme,  jusqu'à  l'injure,  réchauffant  même  au  besoin  l'enthousiasme 
en  y  mêlant  parfois  la  passion  politique,  ayant  dans  sa  chaire  quelque  chose  du 
tribun,  Broussais  fascina,  fanatisa  plutôt  encore  qu'il  ne  convainquit  la  jeune  gé- 
nération médicale. 

M.  Gbomel,  qui,  de  sa  nature,  était  fort  peu  enthousiaste,  ne  partagea  pas  cet 
entraînement.  Son  expérience,  quoique  jeune  encore,  mais  mûrie  déjà  par  la 
pratique  des  hôpitaux,  et  surtout  son  sens  droit,  ne  pouvaient  lui  faire  accepter 
un  système  trop  simple  pour  être  vrai,  qui  méconnaissait  le  spécificité,  les  ma- 
ladies générales,  et  qui  rayait  arbitrairement  du  cadre  nosologique  les  fièvres, 
pour  en  faire  une  des  expressions  de  la  gastro-entérite. 

M.  Ghomel  ne  fit  pas  une  opposition  silencieuse,  mais  active,  et  dans  un  jour- 
nal qu'il  rédigeait  en  compagnie  d'hommes  qui  depuis  sont  arrivés  au  premier 
rang,  et  dont  deux  siègent  encore  dans  cette  enceinte  (^);  il  fit  une  critique  de 
l'ouvrage  de  Broussais,  avec  celte  logique,  cette  raison,  ce  sens  pratique  qui  de 
tout  temps  ont  été  un  des  caractères  dominants  de  son  esprit.  Bientôt  il  publia 
son  Traité  des  fièvres  (')• 

Get  ouvrage,  entrepris  à  une  époque  de  transition,  a  rapidement  vieilli;  mais 
lorsqu'il  parut  il  réalisa  un  progrès  véritable.  L'auteur  reconnaissait .  en  effet, 
la  fréquence  très-grande  des  ulcérations  intestinales  dans  certaines  formes  de 
fièvres  continues  ;  il  réduisait  le  nombre  des  pyrexies,  si  arbitrairement  admis 
par  Pinel,  et  rétablissait  comme  espèces  distinctes  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes. 

La  lutte  se  fût  peut-être  prolongée  longtemps  encore,  sans  l'intervention  d'un 
auxiliaire  jusqu'alors  inconnu.  Un  médecin ,  docteur  de  cette  Faculté,  avait,  en 
1814,  quitté  notre  pays  pour  aller  exercer  latnédecine  à  l'étranger.  Revenu  en 
France  après  sept  années,  il  trouve  dans  la  science  cette  agitation  dont  je  vous 
partais  tantôt.  11  lit  les  livres,  il  suit  les  cours  du  réformateur  dont  tous  les  échos 
lui  répétaient  le  nom,  mais  il  ne  peut  être  convaincu.  Pour  dissiper  ses  doutes,  il 
résolut  de  se  livrer  à  l'observation,  et,  pour  obtenir  plus  sûrement  le  but  qu'il 
se  proposait  d'atteindre,  il  voulut  s'y  consacrer  sans  partage.  A  l'âge  de  trente- 
trois  ans,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  la  vigueur  et  de  Tambition,  il  s'enferme  pen- 
dant sept  afnées  consécutives  dans  les  salles  de  la  Charité,  dirigées  par  M.  Cho- 


(1)  Eloge  de  iiaiiy, 

{})  Nouveau  Journal  de  inédecine,  t.  XIll,  rédigé  p:)r  MM.  Béclard,  Cbomcl, 
J.  et  llip.  Gloquet,  Orfila,  Rostan,  et  un  moment  par  Magendie. 
P)  Année  1821. 
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mel»  et  il  y  racoeille  lai-mèiBe  >vec  an  sois,  avec  one  séTérité  josqn'alors 

presque  inconnus,  près  de  cinq  mille  bisloires  particulières  de  maladies  diver- 
ses. Ce  médecin,  vous  l'avez  tous  nommé,  messieurs  :  c'était  M.  Louis;  car  nul 
dans  ce  siècle  n*a  donné  un  pareil  exemple  de  probité ,  d'abnégation  et  d'amour 
pour  la  science. 

Ces  observations,  méthodiquement  analysées,  forent  la  base  de  divers  roé  - 
moires  anatomo-patbologiques  et  de  deux  livres* qni  ne  périront  point ,  les  traités 
sur  /a  Phthisie  etsur  ia  Fiévn  typhtiide. 

Ces  travaux  opérèrent  une  véritable  révolution  et  mirent  à  nu  l'inanilé  du 
système.  Le  hardi  réformateur,  vaincu  pour  toujours,  déserta  bientôt  le  champ 
de  bataille;  mais,  poussé  encore  par  cette  humeur  belliqueuse  qui  résistera  à 
toutes  les  défaites,  il  courut  dans  une  autre  arène  se  mesurer  avec  de  redoutables 
rivaux  sur  ce  terrain  glissant  de  la  métaphysique,  oh  il  est  plus  dtfRciie  de  ju- 
ger des  coups,  et  qui  est  bien  autrement  favorable  aux  aventures  de  la  pensée 
que  ne  le  sont  les  sciences  pathologiques. 

En  consommant  la  ruine  des  doctrines  de  Broussais,  les  recherches  de 
M.  Louis  eurent  un  mérite  plus  grand  encore  :  elles  inaugurèrent  un  procédé 
nouveau  pour  s'élever  avec  sûreté  des  faits  particuliers  aux  faits  généraux  ;  elles 
firent  connaître  cette  méthode  puissante,  dite  analytique  et  numéi-iquê,  dont 
U.  Louis  est  le  généreux  créateur,  et  dont  son  livre  sur  la  fièvre  typhoïde  est  la 
plus  belle  application. 

Je  l'ai  dit  déjà,  messieurs,  c'est  dans  les  salles  mêmes  de  M.  Chomel  que  tous 
ces  faits  étaient  recoeillis,  quo  ces  résultats,  qui  contrariaient  quelques-unes  de 
ses  opinions,  étaient  obtenus.  Mais,  tant  est  grande  la  puissance  de  la  vérité  snr 
les  âmes  honnéles,  d'une  part  H.  Louis  n'hésita  pas  un  seul  instant  à  publier  des 
observations  opposées  aux  idées  d'un  ami  qui  lui  facilitait  les  moyens  de  t^e  livrer 
à  l'étude,  et  à  côté  de  cetle  indépendance  de  caractère  nous  voyons  un  e<«prit 
ferme,  cédant  d'habitude  très-difticilement,  accepter  aussitôt  des  faits  contrai- 
res à  ces  convictions  premières  auxquelles  le  plus  souvent  nous  tenons  opiniâ- 
trement, et  qui  avaient  été  trouvés  à  côté  de  lui,  sur  son  propre  terrain,  et  sans 
qu'il  y  eût  eu  une  part  directe. 

Si  M.  Louis  seul  a  opéré  la  fusion  des  fièvres  continues  graves  de  notre  climat, 
ce  fut  M.  Chomel  qui,  par  des  leçons  demeurées  célèbres  (i),  vulgarisa  et  fit  ac- 
cepter cette  grande  idée,  l'une  des  plus  fécondes  du  siècle,  qui  établit  mieux  en- 
core qu'on  ne  l'avait  fait  le  rôle  et  la  valeur  des  lésions  intestinales,  le  caractère 
Sénéral  de  la  maladie  qui  en  fait  une  pyrexie  et  non  une  pbegmasie  vulgaire, 
octrine  que  les  beaux  travaux  d'hématologie  de  MM.  les  professeurs  Ândral  et 
Gavarret  ont  appuyée  d'une  démonstration  nouvelle. 

M.  Chomel  avait  l'esprit  trop  droit;  l'amour,  la  passion  de  la  vérité  étaient 
trop  dans  son  âme,  pour  ne  pas  accepter  comme  un  bienfait  l'application  franche 
de  la  méthode  numérique  aux  études  pathologiques:  il  l'a  défendue  à  TAcadémie 
de  médecine  en  1837,  et  les  pages  qu'il  lui  a  consacrées  dans  sa  Pathologie  gë- 
ne'rule  resteront  toujours  comme  des  modèles  de  discussion. 

Comment  oser  encore  contester  la  supériorité  d'une  méthode  qui  ordonne 
avant  tout  de  recueillir  avec  soin  des  faits  nombreux,  de  les  analyser  et  de  les 
comparer  entre  eux.  C'est  soutenir,  par  exemple,  que  de  deux  médecins  également 
instruits,  voulant  faire  part  de  l'expérience  acquise  dans  le  même  temps,  dans 
les  mêmes  lieux,  sur  le  même  champ  d'observation,  celui  qui  conclurait  d'après 
ses  souvenirs  seuls  devrait  mériter-plus  de  confiance  que  celui  qui,  après  avoir 
recueilli  tous  les  faits,  les  aurait  analysés,  groupés  par  catégories,  et  comptés 
avec  la  rigueur  qu'exige  la  méthode  numérique.  Quelle  singulière  logique  que 
celle  qui  autorise  une  addition  appproximative,  c'est-à-dire  presque  nécessai- 
rement inexacte,  et  blâme  au  contraire  une  addition  rigoureuse  ! 

Ne  soyez  pas  trop  surpris,  messieurs,  de  cette  aberration,  quelque  étrange 
qu'elle  soit.  L'histoire  des  sciences  vous  apprendra  que  de  tout  temps  il  a 
existé  des  personnes  qui  étaient  mal  à  l'aise  avec  les  faits.  Il  esf'^i  long,  si 
pénible,  si  ennuyeux  parfois,  de  les  recueillir  avec  exactitude,  que  pour  beau- 
coup, il  est  plus  aisé,  plus  commode  d'inventer,  de  supposer,  et,  comme  l'a  dit 
Voltaire,  ces  esprits  aiment  mieux  rêver  doucement  que  se  fatiguer  (*).  Enfin, 

(*)  Leçons  rédigées  par  le  docteur  Genest;  Paris,  1854. 
(*)  Dictionnaire  phUosophtqw,  article  Métaphysique, 
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sans  devenir  trop  misanthropes,  je  crai)is  bien  que  vous  ne  confirmiez  plus 
tard  par  votre  expérience  ce  qu'a  dit  un  des  midlleurs  moralistes  du  dix-sep' 
tiëme  siècle,  que  la  plupart  des  hommes  ne  raisonnent  guère,  mais  embras^ 
sent  leurs  opinions  par  la  pente  de  leur  cœur  et  par  celle  vue  confuse  qui 
n'est  autre  chose  que  la  fantaisie  (i). 

Oui,  messieurs,  la  fantaisie  l  qui,  dans  les  beaux-arts  du  moins,  comme  en 
littérature,  est  encore  dirigée  ou  contenue  par  les  règles  du  bon  goût  ;  mais 
qui^  dans  les  sciences^  en  médecine  surtout,  est  nécessairement  un  mélange 
de  vérités  et  d'erreurs,  souvent  le  chaos  ;  la  fantaisie,  ce  sont  les  systèmes 

3ui  tous,  sans  exception,  ont  déshonoré  la  médecine  et  l'ont  fait  rétrogra- 
er.  La  méthode  numérique  met  un  frein  à  ce  désordre,  à  cette  anarchie. 
£lle  ne  substitue  pas^  comme  on  Ta  dit  faussement,  le  calcul,  l'arithmétique, 
au  raisonnement;  mais,  ainsi  que  M.  Ghomel  le  remarque  lui-même,  les  ré^ 
sultats  numériques  fournis  par  le  rapprochement  d'un  grand  nombre  de 
faits  exacts  donnent  au  raisonnement  une  nase  plus  positive,  une  direction  plus 
sûre.  Ce  sont  eux  aussi  qui  inspirent  les  meilleures  indications  thérapeu- 
tiques, s'il  est  vrai  (et  cela  esl  incontestable)  que  celles-ci  doivent  être  néces- 
sairement dictées  par  l'expérience  et  non  par  les  Idées  théoriques.  Si  jamais 
vous  puisiez  à  celte  dernière  source  (source  impure),  vous  feriez  alors  de  la 
fantaisie  en  thérapeutique;  mais  sachez  bien  ^  messieurs,  qu'en  vous  y  livrant, 
Yous  compromettrez  à  la  fois  l'art  médical  et  votre  propre  renommée. 

Les  litres  de  M.  Ghomel  comme  écrivain,  ses  succès  dans  l'enseignement 
particulier,  avaient  entouré  son  nom  d'une  célébrité  précoce,  mais  bien  méri- 
tée; aussi;  lorsqu'on  1823  on  institua  notre  agrégation,  M.  Ghomel  fut  désigné 
toat  aussitôt  pour  occuper  une  des  vingt-quatre  places  d'agrégés  qui  étaient 
créées  près  notre  Faculté.  Il  était  digne  déjà  de  s'asseoir  parmi  les  maîtres. 
Ce  fut  quatre  ans  plus  tard  qu'il  fut  appelé  par  le  vœu  de  cette  Ecole  à  succé- 
der à  Laënnec  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  (*). 

C'était,  messieurs,  recueillir  une  succession  des  plus  périlleuses,  car  Laën- 
ncc  était  sans  contredit  la  personnilicatiou  médicale  la  plus  grande  du  dix- 
neuvième  siècle.  Avec  Corvisart,  Bayle  et  Dupuytre»,  il  avait  eu  quelque  sorte 
créé  l'anatomie  pathologique  en  France  ;  il  avait,  par  la  plus  admirable,  la  plus 
imprévne  comme  la  plus  simple  des  découvertes,  doté  le  médecin  d'un  sens  nou- 
veau, éclairé  d'une  vive  lumière  les  affections  de  plusieurs  appareils,  et  en 
quelques  années,  sous  l'étreinte  d'une  maladie  mortelle,  il  avait  élevé  à  notre 
science  le  plus  beau  monument  de  Tobservation  contemporaine,  son  Traité 
d^OMSCultalion  médiate. 

En  occupant  la  chaire  illustrée  par  Laënnec,  M.  Ghomel  ne  pouvait  briller 
par  ce  prestige  que  donnait  à  son  prédécesseur  une  découverte  dont  on  venait 
apprendre  chez  lui  tous  les  secrets.  Mais,  comme  tous  les  inventeurs,  absorbé 
par  le  sujet  habituel  et  favori  de  ses  méditations,  Laënnec  se  renfermait  un 
peu  trop  exclusivement  dans  l'étude  des  maladies  de  poitrine.  M.  Ghomel^ 
initié  à  tous  les  détails  de  la  découverte,  voulut  parcourir  tout  le  champ  de  la 
clinique,  e'est-à-dire  la  médecine  entière,  et  poilr  diriger  ses  élèves,  il  appor- 
tait une  instruction  théorique  des  plus  complètes,  une  habileté  clinique  de  pre- 
mier ordre,  et  une  ardeur  à  remplir  ses  devoirs  que  rien  n  a  pu  refroidir. 

Ce  fut  d'abord  à  h  Charité  que  M.  Ghomel  professa  la  clinique;  mais,  eu 
1830,  il  vint  remplacer  à  l'Hôlel-Dieu  M.  Récamier.  En  entrant  dans  ce  grand 
hôpital,  M.  Ghomel  s'exposait  à  un  nouveau  péril.  L'enseignement  clinique  y 
était  représenté  parDupuytren  seul,  qui  dominait  tout  et  absorbait  entièreraeut 
la  faveur  publique.  M.  Récamier,  relégué  dans  un  sombre  et  petit  amphithéâtre 
situé  presque  sous  les  combles,  n'attirait  qu'un  bien  petit  nombre  d'élèves. 
Quel  contraste  d'ailleurs  il  faisait  avec  son  redoutable  voisin,  comme  avec 
celui  qui  allait  lui  succéder  ! 

M.  Récamier,  médecin  bienfaisant,  honnôle  et  désintéressé,  a  enrichi  l'art 


qui  réOéchit,  se  recueille  et  raisonne.  Employant  un  langage  imagé,  coloré, 
mais  souvent  obscur  et  même  inintelligible  pour  ses  plus  fervents  adeptes,  il 


(»)  Nicole,  Pensées. 
(«)  17  janvier  1827. 
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afalt  en  thérapeutique  la  crédulité  et  l'inconstance  d*nn  enfant.  Que  de  sub- 
stances inertes,  immondes,  ridicules,  n'a-t-il  pas  prônées  !  Toujours  il  avait 
nne  méthode,  un  remède  souverain  qu*il  vantait  avec  un  enthousiasme,  une 
conviction  qu'on  eût  été  tenté  de  partager,  s'il  n'avait  été  le  premier  à  les  aban- 
donner. Son  caractère  était  des  plus  entreprenants,  et  comme  si  la  thérapeu- 
tique médicale  ne  laissait  pas  un  champ  assez  vaste  à  son  besoin  d'^agir  sans 
cesse,  il  allait  jusque  sur  le  domaine  chirurgical,  pratiquant  des  opérations 
d'une  hardiesse  capable  d'intimider  même  les  téméraires. 

A  c6té  de  lui,  quel  contraste  ou  plutôt  quelle  critique  vivante  I  Dupuytren, 
d'une  activité  que  rien  ne  pouvait  lasser,  d'un  jugement  exquis,  d'un  coup 
d'œil  prompt  et  sûr;  aussi  admirable  par  la  précision  de  son  diagnostic  que  par 
sa  facilité  a  trouver  des  ressources  nouvelles  et  par  la  sûreté  avec  laquelle  il 
en  faisait  rapplication  ;  sachant  tout  combiner,  tout  prévoir,  et,  même  dans  ces 
surprises  inévitables  dans  la  vie  chirurgicale,  conservant  ce  sang-froid^  cetJle 
confiance  (jui  lui  faisaient  tout  combattre,  totit  réparer.  Professeur  sans  rival 
par  sa  lucidité,  par  sa  parole  élevée,  et  jusque  par  ce  port  majestueux^  par 
cette  mâle  figure  d'une  beauté  antique  :  tout  en  lui  révélait  l'homme  supérieur^ 
tout  en  lui  inspirait  le  respect  et  l'admiration. 

Pardon,  messieurs,  pour  ce  souvenir  vers  un  passé  déjà  lointain;  mais  en 
P|énétrant  avec  vous  dans  notre  Hôtel-Dieu,  je  me  suis  souvenu,  non  sans  émo- 
tion, de  celui  qui  fut  mon  premier  maître,  qui  m*honora  de  quelque  bienveil- 
lauce^  auprès  duquel  j'ai  vécu  deux  années,  à  une  époque  oii  nul  n'eût  osé  con- 
tester sa  gloire,  car  elle  brillait  comme  le  soleil.  G  est  donc  pour  moi  un  bon- 
heur comme  un  devoir  de  vous  dire  que  cet  homme,  qu'on  essayerait  vaine- 
ment d'amoindrir,  fut  grand  par  ses  actes,  grand  par  l'impulsion  féconde  qu'il 
a  Imprimée  aux  études  chirurgicales,  et  dont  vous  recueillez  aujourd'hui  les 
fruits.  Ënfin^  dans  celte  enceinte,  que  son  nom  ne  soit  prononcé  qu'avec  un 
sentiment  de  respect  mêlé  de  gratitude  ;  car  il  a  honoré  notre  Faculté,  il  a 
donné  à  son  enseignement  clinique  un  lustre  incomparable,  et  en  mourant  il  a 
consacré  une  partie  de  sa  fortune,  honorablement  acquise  par  le  travail,  pour 
créer  une  chaire  et  un  musée  qui,  je  l'espère,  sera  un  jour  sans  rival  en  Europe. 

^  M.  Chorocl  était  non  moins  bien  doué  pour  comprendre  ce  que  doit  être 
renseignement  de  la  clinique  médicale,  ei  pour  en  remplir  tous  les  devoirs. 

Observateur  calme,  fidèle,  non  prévenu,  sans  préjugés  ni  sans  passion,  ca- 

parfaitement  exercés 
it  les  sensations  qu'ils 
objet,  sachant  l'examiner  sous  toutes 
ses  faces^  maniant  aussi  bien  la  synthèse  que  l'analyse,  d'une  sagacité  merveil- 
leuse, il  était  aussi  remarquable  par  la  promptitude  que  par  la  sûreté  de  ses 
jugements.  Aussi  nul  n'a  plus  brillé  que  lui  par  la  précision  du  diagnostic, 
par  la  réserve  et  par  la  perspicacité  de  ses  pronostics,  comme  par  son  habileté 
a  saisir  les  indications. 

Sa  thérapeutique  se  recomnlandait  par  la  prudence,  par  la  sagesse.  Il  était 
également  éloigné  de  ceux  qui,  trop  confiants  dans  la  nature,  restent  dans  une 
inactivité  coupable,  et  de  ceux  qui,  poussés  par  le  démon  d'agir,  prodiguent  les 
remèdes.  Adoptant  en  aveugles  tout  ce  qui  est  nouveau  ou  étrange,  élevant  les 
doses  sans  mesure,  ils  inspirent  aux  autres  leur  propre  témérité,  ou  bien  ils  font 
des  médecins  désabusés  dès  les  premiers  revers.  Le  découragement  est  facile 
lorsqu'on  ignore  quelle  est  la  puissance  et  quelles  sont  les  limites  de  l'art  ;  trop 
souvent  alors  on  se  croit  désarmé,  parce  qu'on  a  vécu  d'illusions,  et  qu'on 
ignore  les  ressources  dont  un  médecin  iusCruit  sait  toujours  disposer  à 
propos. 

M.  Ghomel  se  montrait  réservé  dans  les  expérimentations;  car  s'il  ne  mé- 
connaissait point  les  droits  de  la  science  et  du  progrès,  il  mettait  pourtant  en 
première  ligne  ceux  de  l'humanité,  et  il  prenait  toujours  pour  base  de  sa  pra- 
tique ce  précepte,  qui  domine  toute  la  vie  morale  de  l'homme  :  ne  pas  faire  à 
autrui  ce  que  nous  ne  voudrions  pas  qu'on  nous  fit. 

11  connaissait  d'ailleurs  mieux  qu'un  autre  toutes  les  difficultés  de  l'expérimen- 
tation en  thérapeutique.  Dans  quelques  pages  qui  resteront  comme  des  modèles, 
il  a  su  tracer  les  règles  qu'il  faut  suivre  de  toute  nécessité,  si  on  veut  apprécier 
sainement  l'action  des  remèdes.  Ces  préceptes  ont  été  bien  souvent  méconnus 
de  ceux-là  même?  qui  expérimentent  sans  cesse  ;  ignorance  fatale,  qui  a  mi» 
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et  qui  met  encore  la  thérapeutique  dans  un  état  d'infériorité,  et  a  engendré 
chez  les  uns  un  scepticisme  honteux,  chez  les  autres  une  crédulité  puérile  ! 
]d.  Choniel  a  rigoureusement  appliqué  ces  règles  d'une  bonne  expérimentation 
à  tous  les  médicaments  dont  il  a  étudié  les  effets  ;  je  citerai  seulement  le  sulfate 
de  quinine^  dont  il  a^  avec  Double,  démontré  le  premier  les  vertus  antipério^ 
dlques,  donnant  ainsi  la  sanction  chimique  à  l'immortelle  découverte  de 
MM.  Pelletier  et  Gaventou. 

■ 

C'est  cette  sévérité  bien  connue  de  M.  Ghomel,  ainsi  que  son  incorruptible 
honnêteté,  qui.  toujours  ont  fait  accepter  de  ses  contemporains,  comme  des  arrêts, 
les  jugements  qu'il  a  portés  sur  toutes  ces  méthodes  qui  avaient  étonné  par  leur 
hardiesse  ou  leur  témérité. 

La  thérapeutique  n'est  pas  tout  entière  dans  les  médicaments  ;  il  y  a  en  effet 
une  thérapeutique  morale.  L'homme  de  cœur  la  comprend,  il  la  pratique  d'in- 
spiration. M.  Chomel  y  a  excellé  ;  car  son  esprit  cultivé,  sa  raison  ferme,  son 
cœur  aimant,  lui  permettaient  toujours  de  réveiller  à  propos  ce  sentiment  qui 
sommeille  parfois  en  nous,  mais  qui  ne  s'éteint  jamais^  l'espérance  si  douce  aux 
malheureux^  et  que  le  médecin  peut,  mieux  que.  tout  autre,  faire  luire  à  tous  ceux 
qui  souffrent,  quand  il  a  le  double  prestige  que  donnent  la  science  et  un  beau 
caractère. 

M.  Gbomel  ne  prêchait  pas  seulement  par  l'exemple;  mais,  mentor  toujours 
bienveillant,  il  habituait  avec  un  soin  particulier  ses  élèves  à  ces  explorations,  à 
ces  interrogatoires  qui,  bien  dirigés^  conduisent  au  diagnostic,  et  dont  il  faut 
prendre  l'habitude  dès  aujourd'hui^  si  vous  ne  voulez  pas  plus  tard  acquérir 
cette  expérience  au  détriment  de  ceux  qui  se  conGerontàvous. 

Ce  qui  distinguait  encore  l'enseignement  de  M.  Chomel,  c'est  que  l'âme 
honnête  du  professeur  s'y  révélait  tout  entière.  Rien  n'était  caché  pour  ses 
élèves.  Plus  soucieux  d'être  utile  que  de  briller,  il  tenait  bien  moins  à  en  im- 
poser par  un  de  ces  tours  de  force  dus  le  plus  souvent  à  un  hasard  heureux  que 
de  montrer  par  quelle  série  d'opérations  un  esprit  attentif  et  judicieux  peut 
s'élever  à  une  juste  interprétation  des  phénomènes  morbides,  mettant  ainsi 
tout  le  monde  dans  le  secret  de  ce  qui  faisait  sa  supériorité,  c'est-à-dire  dans 
l'art  de  découvrir  les  choses.  Enfin,  exprimant  franchement  ses  doutes,  et  ne 
dissimulant  rien^  pas  même  ses  fautes;  sans  prédilection  pour  une  classe  de 
malades,  il  parcourait  le  cadre  entier  de  la  pathologie,  et  tenait  surtout  à  fa- 
miliariser ses  auditeurs  avec  les  affections  les  plus  vulgaires. 

Dans  ses  leçons  à  l'amphithéâtre,  il  brillait  par  l'habile  disposition  des 
matériaux,  par  une  exposition  simple,  lumineuse,  par  une  logique  entraî- 
nante, sachant  mettre  ses  idées  à  la  portée  de  tous  les  esprits,  analysant,  dis- 
cutant la  maladie,  sans  perdre  de  vue  le  malade.  Toujours  maître  de  lui-même 
et  ne  fuyant  pas  les  difficultés^  on  ne  le  voyait  jamais  s'égarer  dans  ces  déve- 
loppements de  pathologie  pure  vers  lesquels  on  incline,  parce  que  nous  pen- 
chons vers  ce  qui  est  le  plus  facile,  et  qui  trop  souvent  ont  fait  dévier  l'ensei- 
gnement de  la  clinique. 

Ces  qualités  si  diverses,  et  que  le  temps,  loin  d'affaiblir,  n'avait  fait  que 
perfectl 
mel 
d' 
biique^  et  élever  à  côté  de  lui  un  enseignement  qui  eut  le  niême  éclat. 

Cette  réputation  de  clinicien  consommé  que  M.  Chomel  avait  conquise^  aussi 
bien  que  ses  qualités  morales,  en  avaient  fait  en  quelque  sorte  le  modèle^  le 
type  du  médecin  consultant. 

Dans  ces  circonstances  oh  le  médecin  exerce  en  quelque  sorte  le  rôle  d'arbi- 
tre,  dans  ces  conditions  parfois  si  délicates  oii  il  faut  rectifier  des  jugements 
portés  sur  la  nature  ou  l'issue  d'une  maladie,  donner  à  la  thérapeutique  une 
direction  parfois  tout  opposée,  ranimer  la  confiance  défaillante  du  malade  et 
de  sa  famille,  combattre  des  préjugés,  raffermir  la  position  du  médecin  ordi- 
naire, compromise  ou  seulement  ébranlée^  combien  il  faut  d'adresse,  de  per- 
spicacité pour  naviguer  sûrement  à  travers  tous  ces  écucils,  pour  sauvegarder 
à  la  fois  tous  les  intérêts,  pour  ne  blesser  aucun  amour-propre,  pour  ne  faire 
naître  aucune  susceptibilité  I  M.  Chomel  est  toujours  resté  à  la  hauteur  de  cette 
tâche  difficile,  et  dans  le  eas  oh  son  art  était  impuissant  pour  guérir,  il  savait 
du  moins  donner  cette  confiance  qui  est  un  des  grands  bienfaits  de  la  médecine. 
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Mais,  sachez-le  bien,  messieurs,  pour  savoir  V inspirer,  il  ne  suffit  pas  (Tètre 
un  médecin  instruit,  savânl  même,  il  faut  surtout  jouir  de  celte  estime  qui  ne 
s'acquiert  que  par  une  conduite  irréprocliable.  Ce  n'est  certes  pas  sans  raison 
que  les  anciens,  dans  leur  définition  du  médecin^  comme  de  l'orateur,  plaçaient 
la  probité  avant  le  talent. 

M.  Chomel  a  dil  à  celte  digne  alliance  les  amitiés  les  plus  illustres,  la  grande 
considération  dont  il  a  joui,  la  faveur  qu'il  eut  auprès  des  pouvoirs  publies, 
la  confiance  qu'il  sut  inspirer  aussi  bien  chez  le  pauvre  que  dans  le  palais  des 
souverains.  Lorsqu'en  juillet  l84^  la  famille  royale  fut  frappée  par  une  de  ces 
catastrophes  qui.  en  France,  excitent  toujours  la  sympathie  de  tous  les  partis, 
ce  fut  à  .M.  Chomel  qu'un  roi,  qu'un  përe  au  désespoir  s'adressa  pour  porter  à 
sa  belle  fille  la  nouvelle  du  malheur  qui  les  frappait  ;  noble  lèmoignage  rendu 
au  cœur  compatissant,  à  l'esprit  éclairé,  à  la  raison  à  la  fois  élevée  et  ferme 
de  M.  Chomel. 

En  remplissant  aassi  complètement  tous  les  devoirs  que  la  profession  médicale 
nous  impose,  M.  Chomel  avait  su  commander  à  tous  le  respect  que  mérite  l'im- 
portance de  noire  mini>terc.  Il  voulait  que  la  médecine  f^t  grande,  qu'elle  fût 
honorée  ;  mais  il  était  de  ceux  qui  croyaient  qu'on  ne  devait  pas  demander  la 
considéraliou  à  des  lois  protectrices,  car  elles  sont  incapables  de  la  donner; 
fe  respect  professionnel  ne  peut  s'imposer  que  par  l'honorabilité  de  la  con- 
duite et  par  la  supériorité  intellectuelle. 

Aussi,  comme  tous  les  amis  de  la  médecine,  M.  Chomel  ressentit  un  vif  cha- 
grin lorsque,  en  185'2,  la  profession  médicale  ne  fut  plus  jugée  digne  de  ces 
éludes  littéraires  qui,  de  tout  temps,  avaient  ouvert  l'entrée  des  carrières  libé- 
rales, études  qui,  si  elles  sont  nécessaires  à  toutes,  sont  pour  le  médecin  plus 
indispensables  encore. 

La  Faculté  de  médecine,  gardienne  vigilante  des  grandes  traditions,  n'avait 
cessé  de  se  plaindre,  ei,  par  un  vote  unanime,  elle  avait,  comme  sa  sœur  de 
Montpellier,  prolerité  contre  une  mesure  regrettable,  qui  aurait  infailliblement 
amené  une  prochaine  décadence.  Car  il  est  avéré  de  tous  qu'avant  d'aborder 
les  problèmes  si  ardus  de  noire  science,  il  faut  s'occuper  de  ces  matières  déli- 
cates de  la  morale  et  du  goût,  qui  donnent  au  cœur  les  nobles  impulsions,  as- 
souplissent l'esprit,  développent  en  lui  cette  finesse  de  tact,  cette  idée  du  beau 
qui  conduit  souvent  aux  découvertes,  et,  dans  l'exercice  de  l'art,  contribue  à 


comme  ils  l'avaient  été  déjà  au  Conseil  académique  par  le  chef  de  notre  com- 
pagnie, nos  v(Kux  onteniinété  exaucés.  Grâces  en  soient  rendues  à  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique,  qui,  en  nous  restituant  des  études  qui  font 
une  partie  de  notre  force,  a  su  en*  outre,  par  de  nobles  paroles,  honorer 
notre  science,  notre  profession  et  ceux  qni  l'exercent.  En  lui  exprimant  ici  nos 
sentiments  de  respect  et  de  gratitude,  je  crois  être  l'interprète  fidèle  du  corps 
médical  tout  entier,  dignement  représenté  par  cette  grande  assemblée  oit  je 
voir  réunis  le  présent  et  l'avenir  glorieux  de  notre  belle  science. 

Pendant  longtemps  M.  Chomel  fut  aussi  heureux  qu'il  méritait  de  l'être .  Es- 
timé de  tous,  comblé  de  dignités  (*),  possédant  une  fortune  honorablement  ac- 
quise et  bien  employée,  uni  à  une  femme  admirable  de  dévouement  et  fidèle  à 
toutes  les  vertus,  entouré  d'une  belle  et  nombreuse  famille^  il  avait  rais  le 
comble  à  tous  ses  vœux  en  unissant  ses  filles  à  des  hommes  dignes  d'elles  et 
dignes  de  lui  par  leur  intelligence  comme  par  la  droiture  de  leur  cœur.  Un 
souffle  a  détruit  tout  ce  bonheur  :  en  trois  années,  deux  de  ses  filles  sont 
moissonnées  à  la  Heur  de  l'âge;  lui-même,  frappé  bientôt  par  l'aftection  qui 
nous  l'a  ravi,  lutte  pendant  dix-huit  mois  au  milieu  des  souffrances  les  plus 
cruelles.  Connaissant  tout  le  danger  lorsque  ses  amis  pouvaient  encore  se  faire 

(*;  M.  le  professeur  Denonvillîers. 

(*)  M.  Chomel  a  été  conseiller  ordinaire  de  l'Université,  professeur  de  cli- 
nique médicale,  membre  de  TÀcadémie  de  médecine,  médecin  consultant  du 
roi  Louis-Philippe,  médecin  ordinaire  de  M°>«  la  duchesse  d'Orléans,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux^  officier  de  la  Légion  d'honneur,  commandeur  de  Perdre 
de  Léopold. 
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illusion,  il  oppose  jusqu'au  dernier  jour  la  patience,  la  résignation  d'une  âme 
forte  et  élevée  (ij,  il  continue  de  prodiguer  ses  soins  aux  autres,  tant  que  ses 
forces  le  lui  permettent  ;  puis,  lorsque,  vaincu  parla  souffrance,  tout  mouvement . 
lui  est  interdit,  il  prend  la  plume  et  compose  ce  traité  des  Dyspepsies  qui  fui  son 
œuvre  dernière,  prouvant  ainsi  qu'on  peut  appliquer  au  médecin  ce  que  Plu- 
tarque  dit  de  l'homme  d'Etat  :  La  fin  de  la  vie  ne  doit  point  être  oisive,  et  dans 
cet  instant  suprême  il  y  a  encore  place  pour  la  vertu  et  pour  l*action  [^). 

Tel  a  été  H.  Chomel  ;  sou  nom  vivra  dans  la  science,  Il  n'y  sera  point  en- 
touré de  cette  auréole  lumineuse  qui  est  le  privilège  exclusif  du  génie  et  le 
prix  des  grandes  découvertes.  Mais,  à  côté  de  ces  êtres  exceptionnels  dont  la 
nature  se  montre  avare,  il  y  a  encore  une  place  à  part  pour  ces  hommes  d'élite 
qui  ont  su  comprendre  leur  époque,  qui  la  représentent  et  la  résument  en  quelque 
sorte.  Ce.  sont  eux,  en  effet,  qui,  par  leur  science  acquise,  par  la  rectitude  de 
leur  esprit  et  leur  probité,  sont  acceptés  tacitement  comme  des  arbitres  sou- 
verains, qui  jugent,  marquent,  consacrent  les  progrès,  perfectionnent  les  dé- 
couvertes, les  popularisent,  et  parla  sage  direction  qu'ils  impriment  aux  es- 
prits, inspirent  les  travaux,  les  dirigent  vers  les  voies  nouvelles.  Enfin,  dans 
les  moments  de  luttes  et  de  bouleversements  scientifiques,  lorsque  des  géné- 
rations entières,  ne  sachant  plus  penser  ni  même  douter^  se  laissent  entraîner 
par  le  mirage  trompeur  des  théories  et  des  systèmes,  ce  sont  ces  mêmes 
hommes  vraiment  providentiels  qui  savent  résister  au  courant,  et  ramènent 
leur  contemporains  à  la  mesure  du  vrai  par  leur  modération  et  leur  sagesse. 

M.  Chomel  sera  compte  parmi  ces  juges,  parmi  ces  législateurs  respectés. 
Vous  l'avez  vu,  messieurs,  il  possédait  au  plus  haut  degré  cet  esprit  critique 
qui  sera  l'un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  dix-neuvième  siècle;  il 
avait,  pour  le  contenir  et  le  diriger,  celte  rectitude  de  jugement,  cet  esprit 
pratique  qui  comprend  vile  et  bien,  qui  saisit  les  difûcuUés  et  les  tranche,  cette 
incorruptibli;  honnêteté  qui  fait  accepter  les  vérités,  quelle  qu'en  soit  l'ori- 
gine, cette  candeur  qui  fait  répudier  les  erreurs,  même  quand  on  les  a  dé- 
fendues, cette  lucidité  dans  l'exposition  qui  met  aussitôt  les  autres  dans  le  se^ 
cretde  nos  propres  pensées. 

Ces  dons,  qui  ne  sont  départis  qu'aux  intelligences  supérieures,  vous  expli- 
quent l'influence  que  M.  Chomel  a  exercée  sur  ses  contemporains.  Cette  in- 
fluence a  été  grande,  elle  a  été  durable,  comme  tout  ce  qui  est  fondé  sur  l'es- 
time ;  elle  a  accompagné  M.  Chomel  pendant  toute  sa  vie  professorale,  elle  se 
continuera  longtemps  encore  par  la  tradition  comme  par  les  monuments  écrits 
qu'il  nous  a  laissés. 


La  Faculté  a  décerné  les  prix  dans  l'ordre  suivant  :  Grand  prix  [médaille 
d'or),  M.  Regnault  (Gustave).  —  î"  prix  (médaille  d'argent),  M.  Blondet 
(Edrae-Pierre).—!" ^pcond  prix,  M.  Wiéland  (Alexandre  Taylor).  — 2«  se- 
cond prix,  M.  Lanceraux  (Etienne).  ^  Prix  Monlyon,  M.  le  docteur  Moynier. 
—  Mentions  honorables  :  MM.  Maximin  Legrand  et  Péan.  -~  Prix  Corvisart  : 
aucun  mémoire  n'ayant  été  envové  pour  le  prix  Corvisart^  la  question  est  re- 
mise au  concours  pour  l'année  1^59. 


La  Faculté  de  médecine  vient  de  présenter  à  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  la  liste  des  candidats  pour  les  chaires  de  pathologie  et  d'anatomre, 
vacantes  d,ins  son  sein.  Ce  sont  :  pour  la  chaire  de  pathologie,  en  première  ligne, 
M.  Gosselin  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Richet;  pour  celle  ù'anaLomie,  en  pre- 
mière ligne,  M.  Jarjavay;  en  deuxième  ligne,  M.  Sappey.  Jusqu'ici  tous  les 
chefs  des  travaux  anatomiques  sont  devenus  professeurs  à  la  Faculté  :  ainsi, 
MM.  Duméril,  Dupuytren,  liéclard,  Breschet,  blandin,  Denonvilliers.  La  no- 
mination'des  candidats  proposés  par  la  Faculté  continuera  la  tradition,  car 
M.  Gosselin  est  le  dernier  chef  des  travaux  anatomiques,  et  M.  Jarjavay  le 
chef  actuellement  en  exercice. 


(1)  M.  Chomel  a  succombé  le  9  avril  1858,  à  son  château  deMorsan  (Seine-et- 
Oise). 
(^)  Vie  de  Lycurgue. 
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îje  eoticoori^  pour  les  trot!(  places  de  chirorgiens  da  bireai  cestnl,  8*cst  ter- 
miné par  la  Domination  de  Mfà.  béraud,  Jaraain  et  Dolbean. 


Le  corps  médical  vient  de  (aire  deux  pertes  regrettables  :  M.  Soabeiran.  pro- 
fesseur de  pharmacologie  ii  la  Faculté^  et  U.  Gensoal,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  rUôtel-Diea  de  Lyon,  ont  succomt>e  tous  deni  à  une  longue  et  cruelle  mala- 
die. I^urs  titres  scientifiques  sont  connus  de  tous  ;  mais  les  iectears  du  Bul- 
letin de  Thérapeutique  n'oublieront  jamais  le  précieux  concours  que  nous  avons 
toujours  trouvé  dans  le  savant  pharmacologiste,  toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  de 
trancher  un  point  litigieux  ressortissant  à  ses  études  spéciales. 


L'Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
la  France,  malgré  le  mauvais  vouloir  d'un  certain  nombre  des  organes  de  la 
presse  médicale,  n'en  poursuit  pas  moins  sa  marche  progressive.  Le  chiffre  des 
adhésions  qui  arrivent  chaque  jour  prouve  que  l'œuvre  ne  périra  pas  et  portera 
ses  fruits.  Parmi  les  témoignages  publics  donnés  à  la  nouvelle  institution,  il  en 
est  un  que  nous  voudrions  pouvoir  citer  en  entier  :  c'est  l'allocution  adressée  k 
la  Société  médicale  de  Limoges  par  son  honorable  président,  M.  Bardinet  ;  mais 
nous  devons  nous  borner,  et  nous  ne  reproduirons  que  les  quelques  lignes  sui- 
vantes : 

a  Acceptons  donc  ce  qu'on  nous  propose,  et  acceptons-le  avec  reconnaissance, 
car  c'est  encore  le  moyen  le  plus  puissant  qui  nous  ait  été  offert  d'améliorer 
notre  position  professionnelle. 

a  L'Association  ne  dût-elle  avoir  pour  résultat  que  de  venir  en  aide  à  quel- 
ques  confrères  malheureux,  à   leurs  veuves,  à  leurs  enfanls que  nous 

devrions  lui  donner  avec  empressement  notre  modeste  et  sympathique  offrande. 

«  Mais  il  est  impossible  que  là  se  bornent  ses  bienfaits  I 

«  Une  Association  qui  se  présente  avec  un  caractère  de  généralité,  et  une  puis- 
sance d'expansion  jusqu'ici  sans  exemple,  puisqu'elle  peut  attirer  dans  son  sein 
tous  les  médecins  de  la  France; 

«  Une  Association  qui  est  née  du  vœu  général  ;  —  que  patronne  le  gouverne- 
ment, et  que  dirigent  les  hommes  les  plus  éminents  et  les  plus  dévoués  de  notre 
profession  ; 

a  Cette  Association  ne  peut  se  borner  à  distribuer  dans  l'ombre  quelques  mo- 
diques secours  I 

a  L'article  1*'  des  statuts  dit  qu'elle  doit  être  aussi  pour  le  corps  médical  une 
Société  de  protection.  Ce  root  est  gros  d'avenir.  Prenons-le  dans  son  acception 
Ja  plus  large,  et  attendons  avec  confiance  les  améliorations  progressives  dont 
il  est  le  germe  et  la  promesse,  v 

Ceux  de  nos  confrères  qui  n'ont  pas  reçu  de  bulletin  imprimé  doivent  savoir 
qu'ils  peuvent  envoyer  leur  adhésion  sous  forme  de  lettre  adressée  franco  au 
secrétaire  général  de  l'Association,  11,  rue  de  Londres. 

En  voici  la  formule. 

ACTE  n'ADIléSION. 

Je  soussigné  (1)  docteur  en  médecine, 

demeurant  à  (2)  arrondissement 

déclare  adhérer  aux  statuts  de  V Association  générale  de  prévoyance  et  de  se- 
cours  mutuels  des  médecins  de  France, 

Je  m'oblige  à  remplir  les  conditions  fixées  par  les  statuts. 

Signature. 

(1)  Ecrire  très-lisiblement  le  nom  et  les  prénoms. 

(2)  Indiquer  avec  soin  la  résidence. 

Affranchir  et  jeter  à  la  poste. 

Le  p[ouvernement  russe  vientde  nouveau  d'interdire  l'importation  de  diverses 
substances  médicinales  exploitées  par  le  charlatanisme.  Dans  le  nombre,  se 
trouvent  les  pilules  de  Monsson  et  le  (ameux  Havalenta  arabica.  Décidément, 
dit  la  Presse  médicale  belge,  qui  nou^  signale  ce  fait,  c'est  du  Nord  que  nous 
vient  la  lumière. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


—  481  — 
THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


De  raosiue  ftiçrpétiquo  et  de  sou  iraiteiueiit. 

Par  ie^docieûr  Ch.-E.  Fkror,  aacien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  moment  où  l'attention  semble  se  diriger  d'une  manière  toute 
spéciale  sur  le  croup  et  sur  son  traitement,  il  me  semble  que  le  mo- 
ment est  bien  choisi  pour  jeter  \in  coup  d'oeil  sur  les  affections  qui 
peuvent  être  confondues  avec  cette  cruelle  maladie.  Or,  parmi  ces 
affections,  il  en  est  une  d'une  bénignité  remarquable,  susceptible 
de  céder  aux  traitements  les  plus  simples,  et  susceptible,  par  consé- 
quent, de  faire  la  fortune  de  toutes  les  médications.  Cette  maladie, 
c'est  Tangine  herpétique. 

•  Mon  intention  n'est  pas  de  faire  l'histoire  complète  de  cette  der- 
nière affection  ;  c'est  une  tâche  que  j'ai  tentée  dans  ma  dissertation 
inaugurale  (*)  ;  je  me  propose  seulement  de  passer  en  revue  quel- 
ques-uns des  points  les  plus  pratiques  qui  afférent  à  cette  maladie. 

Bien  que  la  dénomination  d'angine  herpétique  ou  d'herpès  gut- 
tural soit  toute  nouvelle,  il  n'est  pas  permis  de  douter  que  cette  af- 
fection n'ait  été  connue  et  décrite  depuis  longtemps.  Huxham  et 
Willan  surtout  nous  en  ont  donné  une  description  excellente,  et 
M.  Bretonneau,  sous  le  nom  d'angine  couenneuse  commune,  l'avait 
parfaitement  séparée  de  l'angine  couenneuse  diphthéri tique  ;  toute- 
fois, cette  description  avait  passé  à  peu  près  inaperçue,  et  M.  Gu- 
bler  était  autorisé  jusqu'à  un  certain  point  à  penser  qu'il  l'avait 
découverte,  lorsque,  en  1857,  il  appelait  l'attention  sur  la  forme 
ulcéreuse  de  cette  angine.  On  va  voir  néanmoins  que  l'histoire  de 
l'angine  herpétique  était  loin  d'être  complète. 

L'angine  herpétique  est  une  fonne  d'angine  caractérisée  anato- 
miquement  par  l'éruption  sur  les  parois  du  pharynx  d'un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  vésicules  d'herpès,  pouvant  donner  chacune 
naissance  à  une  ulcération  ou  bien  à  une  exsudation  plastique 
pseudo-membraneuse.  Il  suit  de  là  que  l'angine  herpétique  se  pré- 
sente sous  deux  formes,  l'une  vésiculo-ulcéreuse,  l'autre  pseudo- 
membraneuse. 

L'angine  herpétique  survient  parfois  dans  le  tîoui*s  d'une  autre 
maladie,  mais  plus  souvent  au  milieu  d'une  bonne  santé,  et  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  déterminante  plus  ou  moins  appréciable.  Le 
sujet  est  pris  alors  tout  à  coup  d'une  fièvre  intense,  qui  s'accom- 


(t)  De  VanginB  ïtei-pétiqw;  Tbbses  de  Paris,  i84S. 
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pagne  d'un  malaise  généml  très-prononcé,  de  courbature,  de  cépha- 
lalgie souvent  très-TÎve,  d'abattement;  d'autres  fois  ces  symptômes 
nerveux  sont  moins  prononcés,  et  font  place  à  des  troubles  digestifs 
très-accusés  :  la  langue  est  blanche,  sabnrrale;  il  y  a  inappétence, 
nausées,  embarras  du  ventre,  constipation. 

Bientôt  il  survient  de  la  disphagie,  une  sensation  d'âcreté  et  de 
chaleur  cuisante  de  la  gorge.  A  Texamen,  on  trouve  de  la  rougeur 
et  du  gonflement  des  amygdales,  ou  de  la  luettd,  ou  de  toutes  k& 
parties  constituantes  du  pharynx. 

Au  bout  d'un  temps  variable  de  quelques  heures  à  deux  om  troi» 
jours,  on  voit  apparaître  une  éruption  plus  ou  vonoifks  conflueiye,  el 
qui  se  fait  d'une  manière  successive»  de  vésicules  herpétiques,  érup- 
tion qui  ne  suffit  presque  jamais  à  expliquer  l'iatensité  des  phéna^ 
mènes  généraux  qui  l'ont  précédée. 

A  ces  vésicules  succèdent  bientôt  des  ulcérations  supeificielles> 
caractéristiques,  ou  bien  des  fausses  membranes  d'un  blanc  grisâ- 
tre, peu  adhérentes. 

Le  gonflement  des  amygdales  et  de  la  luette  peut  provoquer  un  peu 
de  dyspnée  et  quelques  nausées;  il  y  a  toujours  une  douleur  vive^ 
de  la  déglutition,  très-souvent  du  ptyalisme  ^  parfois  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  douloureux,  rarement  ils  sont  gonflés. 

Puis,  après  une  durée  moyenne  4e  huit  à  dix  jours,  durée  propor- 
tionnée à  celle  de  l'éruption,  tout  ce  cortège  d'accidents  se  dissipe^ 
les  fausses  membranes  sont  expulsées,  les  ulcérations  se  cicatrisent^ 
la  douleur  de  la  déglutition  disparaît,  et  bientôt  la  guérison  est  com- 
plète. 

Entrons  maintenant  avec  quelques  détails  dans  Thistoire  de  cette 
affection . 

L'angine  herpétique  peut  survenir  dans  des  coi)4itions  très-diver- 
ses et  que  l'on  peut  ranger  sous  deux  chefs  principaux.  Elle  succède^ 
en  effet,  très-souvent  à  des  influence»  extérieures  plus  ou  moins  ap* 
pvéciables,  ou  bien  elle  survient  à  titre  de  complication  dans  le  cours 
d'un  certain  nombre  de  maladies. 

De  toutes  les  influences  extérieures,  la  plus  importante  est  TabaÎA- 
sement  de  la  température;  c'est  en  Angleterre,  et  en  général  dans  les 
pays  froids,  que  l'on  observe  le  plus  communément  cette  aflection. 
C'est  de  même  aux  saisons  où  l'os  est  le  [^us  exposé  à  un  refroi- 
dissement, en  automne,  au  printemps^  que  les  auteurs  anglais  ont 
vu  survenir  l'angine  herpétique.  Ils  mentionnent  spécialement  l'in- 
gestion des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur.  Us  ont  constaté 
qu'elle  peut  survenir  à  tous  les  âges,  et  que  ce  sont  les  fenunes,  les 
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enfants^  ]b$  ift^ividus  faibles  qui  y  sont  le  (iluft  e%^(iU»,  par  truite 
sans  doute  de  leur  moindre  ré>»îstance  à  l'influence  du  froid.  A 
cette  cause,  il  fc^^t  ajouter  une  grande  faXiguo  physique  e^  morale, 
des  émotions  vives,  un  état  de  frayeur  proloûgëe  pendant  Un  cer«^ 
tain  temps^  ^çomme  dans  le  cours  d'une  épidémie,  Taction  des  éma- 
nations fétides  ou  miasmatiques. 

Quant  aux  conditions  morbides  dans  lesquelles  6e  montre  Tangine 
herpétique^  on  peut  dire  qu'elle  subvient  sous  Tinfluence  de  cer- 
taines constitutions  médicales^  dans  le  cours  de  presque  toute9  les 
maladies  aiguës,  et  surtout  des  maladies  dss  voies  aérieni^es^  de  la 
pneumonie,  du  catarrhe  pulmonaire,  par  ei^emple.  Diverses  variétés 
d'angine^  y  compris  Tangine  glanduleuse,  peuvent  fort  hïm  sa 
compliquer  d'ime  éruption  herpétique*  L^a^gin^  dipbtbériiiqn^  elle-* 
même  peut  suivre  ou  accompagner  Téruption  berpétiqu0 }  il  en  est 
de  même  de  Tangine  syphilitiqtie* 

Quelles  que  soient  les  conditions  qui  président  à  l'apparition  des 
vésicules  herpétiques  sur  les  parois  du  pharytix,  et  acceasoiremeoi 
siu-  celles  de  la  bouche  et  des  lèvres»  Vaffection  présente  toujours  les 
mêmes  caractères,  avec  des  nuances  qui  tiennent  soit  au  nombre  des 
vésicules,  soit  à  la  présence  ou  à  Tabseoce  de  fausses  membranes. 
En  eSeti  à  la  suite  de  l'imprefision  du  froid,  ou  de  toute  autre 
cause,  on  voit  survenir  chez  un  individu  bien  portant  une  fièvre  or^ 
dixiaixement  ioteuse,  avec  malaise,  courbature,  céphalalgie  souvent 
très-vive,  horripilati^os^  inappétenoe.  Si  e'est  au  conferaire  dants  k 
*   cours  d'une  affection  fébrile  aiguë  ou  ehr^^nique»  il  y  a  rodo^iUer 
ment  ou  retour  de  la  fièvre.  Au  bout  d'un  temps  variable  de  quel- 
ques heures  à  deux  ou  trois  jours,  l'iadÎTidu  afieeté  ressent  un  mal 
de  gorge  ordinairement  assez  intense  dès  lé  début  :  il  a  la  sensation 
d'une  chaleur  cuisante  qui  s'exaspère  pendant  les  mouvements  de 
déglutition.  Souvent  il  vient  s'y  joindre  une  âpretë  spéciale  de  la 
bouohe  et  une  saliva/tion  abondante*  Ces  symptâmes  augmenéfnt 
rapidement,  et  le  médeoin  appelé  peut  constater,  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  aussi  plus  tavd^ 
une  rougeur  intense  du  pharynx  limitée  d'ordinaire  au  voile  du  pa^ 
laisi  aux  amygdales  et  à  la  luette,  les  amy^ales  sond  g^éaëoafeKent 
gonflées  d^une  façon  notable  et  font  de  chaque  oôté  une  satUie  q^ 
concourt^  avec  la  luette  infiltrée  et  allongée,  à  rétrécir  Fiethme  du 
pharynx  et  à  produire  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respi* 
ration;  la  luette  vient  en  même  temps  toucher  la  base  de  la  langue 
et  provoquer  soit  des  nausées^  eoit  des  mouvements  fréquents  et 
très-douloureux  de  déglutition. 
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Cet  appareil  de  symptômes  généraux  et  locaux  varie  d'intensité  ; 
parfois  en  effet  ils  peuvent  se  réduire  à  très-peu  de  chose^  une  gêne 
à  peine  appréciable  de  la  déglutition^  un  peu  d'âpreté  à  la  gorge  et 
de  ptyalisrae  ;  les  malades  peuvent  à  peine  s'en  apercevoir  ;  et  si 
Ton  procède  à  l'examen  de  la  gorge^  on  voit  sur  Tune  dee  amygdales 
ou  l'un  des  piliers^  ou  sur  la  luette^  une  petite  vésicule  blanchâtre, 
opaline^  marquée  à  son  centre  d'un  petit  point  un  peu  plus  foncé^ 
grosse  comme  une  forte  tête  d'épingle^  entourée  d'une  auréole  in-<- 
flammatoire  assez  considérable.  Cet  état  de  choses  subsiste  pendant 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures^  puis  la  vésicule  pâlit^  et  bientôt 
c'est  à  peine  si  on  peut  en  apercevoir  la  trace  :  il  n'y  a  eu  ni  ulcé- 
ration ni  fausse  membrane.  D'autres  f(Hs^  l'appareil  fébrile  est  un 
peu  plus  intense;  on  voit  plusieurs  vésicules  présentant  les  carac-- 
tères  qui  viennent  d'être  indiqués  ;  leur  volume  est  variable^  mais  ne 
dépasse  pas  les  dimensions  d''un  petit  pois;  une  ou  deux  seulement 
se  sont  rompues  et  ont  fait  place  à  une  petite  ulcération  arrondie 
en  forme  de  cupule^  plus  profonde  en  raison  du  gonflement  du  tissu 
qui  la  supporte  et  qui  lui  forme  une  auréole  rougeâtre;  le  fond  en 
est  uni^  opalin^  puis  plus  tard  un  peu  rosé^  et  enfin  pâlit  peu  à  peu^ 
en  même  temps  qu'il  se  met  de  niveau  avec  les  parties  voisines.  Ce 
travail  de  cicatrisation  dure  à  peine  deux  jours  pour  chaque  vési- 
cule, et  la  résolution  arrive  très-rapidement  encore. 

Dans  d'autres  cas  peu  graves^  nous  voyons  tout  au  contraire  une 
fausse  membrane  recouvrir  l'une  des  amygdales^  ou  envelopper 
complètement  la  luette  en  forme  de  doigt  de  gant. 

Dans  des  cas  plus  intenses^  il  y  a  un  plus  grand  nombre  de 
vésicules  qui  siègent  sur  toutes  les  parties  de  l'isthme  ;  je  n'en  ai 
constaté  qu'une  seule  fois  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ces 
vésicules  peuvent  présenter  des  différences  d'aspect  :  les  unes  sont 
ulcérées^  les  autres  disparaissent  au-dessous  de  l'exsudation  plas- 
tique qui  s'est  étalée  en  fausse  membrane  plus  ou  moins  ténue^  et 
quelquefois  réunie  à  d'autres  fausses  membranes  voisines.  Bi  l'on 
cherche  alors  à  la  détacher^  on  y  arrive  aisément  à  l'aide  d'un 
pinceau  de  charpie  que  l'on  fait  rouler  à  sa  surfqice^  et  l'on  trouve 
au-dessous  soit  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue^  soit  un  petit 
point  encore  apparent,  soit  la  muqueuse  entièrement  cicatrisée  et 
ne  présentant  plus  d'autre  trace  de  l'éruption  qu'un  peu  de  rougeur 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  En  même  temps,  à  cette  éruption 
conûuente  il  vient  se  joindre  un  peu  de  douleur,  et  même  de  gon- 
flement des  ganglions  cervicaux  antérieurs^  du  côté  affecté.  Il  y  a 
aussi  coexistence  d'herpès  sur  les  côtés  et  sur  la  pointe  de  la  langue^ 
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sur  la  paroi  interne  des  joues  et  des  lèvres  ;  souvent  il  y  a  herpès 
labial.  Il  en  résulte  pour  la  langue  cet  aspect  caractéristique  que 
WiUan  décrit  en  ces  termes  :  «  A  Texamen  on  trouve  la  langue 
d'une  coloration  rouge  foncé^  sauf  au  milieu^  où  elle  est  recouverte 
d'un  léger  enduit  blanchâtre^  sur  lequel  on  voit  poindre  partout  le 
sommet  des  papilles  allongées.  A  leur  sommet  il  se  forme  de  petites 
ulcérations  sur  la  surface  supérieure  et  sur  les  côtés  de  la  langue^ 
de  même  sur  la  luette  et  les  amygdales^  qui  sont  gonflées  et  fort  en- 
flammées. » 

L'herpès  labial  peut  être  lui-même  confluent^  et  s'étendre  sur  la 
face. 

Du  côté  de  la  gorge^  l'inflammation  peut  se  propager  au  larynx^ 
ou  plus  souvent  aux  fosses  nasales  et  à  la  trompe  d^Eustache. 

La  marche  de  l'angine  herpétique  est  franchement  aiguë.  Après 
une  période  variable^  mais  assez  courte,  de  prodromes  plus  ou 
moins  intenses^  l'éruption  se  déclare  et  dure  peu  de  temps. 

Chaque  vésicule  achève  son  évolution  en  deux  ou  trois  jours  au 
plus.  Mais  l'éruption  de  ces  vésicules  est  très- souvent  successive,  ce 
qui  fait  beaucoup  varier  la  durée  de  F  affection.  Elle  est  donc,  d'une 
manière  générale,  d'autant  plus  courte  que  l'éruption  sera  moins 
intense,  et  cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  On  voit  en  effet 
l'angine  atteindre  quelquefois  par  une  seule  poussée  éruptive  son 
summum  d'intensité  locale  et  générale,  puis  décroître  rapidement  et 
se  terminer  par  résolution  en  peu  de  jours  ;  et  d'autres  fois  au  con- 
traire Taffection  marcher  plus  lentement,  quelques  vésicules  appa- 
raître, puis,  après  leur  disparition,  quelques  autres  vésicules  venir 
prolonger  la  durée  de  l'affection. 

Dans  toutes  les  conditions  relatives  à  la  marche  de  l'angine  her- 
pétique, on  reconnaît  une  marche  parfaitement  franche,  et  la  ma- 
ladie parcoiu't  toutes  ses  périodes  dans  une  durée  généralement 
proportionnée  à  la  marche  de  l'éruption.  Cette  marche  est  franche, 
même  dans  les  cas  où  l'herpès  vient,  pour  ainsi  dire,  s'enter  sur  une 
angine  spécifique,  une  angine  syphilitique,  par  exemple. 

Enfin,  on  voit  souvent  l'angine  herpétique  récidiver,  même  au 
bout  de  fort  peu  de  temps. 

La  durée  de  cette  angine  est  variable  ;  elle  peut  être  de  deux  à 
trois  jours  comme  de  vingt  jours,  rarement  davantage  ;  elle  est  de 
dix  à  quinze  jours  dans  les  cas  d'une  intensité  moyenne. 

La  terminaison  ordinaire  est  la  résolution.  Il  y  a  cicatrisation 
rapide  des  ulcères,  ou  bien,  s'il  y  a  des  fausses  membranes,  celles-ci 
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sont  entraînées  par  les  frottements,  par  les  vomitifs  ou  par  toute 
autre  cause. 

8*il  n'y  a  que  quelques  vésicules  herpétiques,  la  résolution  peut, 
âTons-nous  vu,  s'opérer,  et  alors  il  y  a  résorption  de  Texsudation 
plastique  ;  la  vésicule  pâtit  et  disparaît  peu  à  peu. 

DanB  un  cas  cependant  où  il  n'y  avait  qu'une  seule  vésicule  her- 
pétique «tir  le  pilier  antérieur  droit,  nous  avons  vu  l'angine  dispa- 
raître Complètement  en  trois  jourik  et  le  point  blanchâtre  persister 
sous  forme  d'un  point  solide,  comme  crétacé,  d'un  blanc  mat,  que 
l'on  voyait  encore  un  mois  après,  comme  s^il  n'y  avait  point  eu  ré- 
sorption, mais  une  sorte  d'induration  de  la  substance  plastique. 

Parfoi^^  Qomem  chez  deux  malades  observés  pax  M.  Gendron 
dans  I9  coure  d'un0  épidémie  dipbthéritique,  la  dipfathérite  peutsiurf 
venir  et  déterminer  des  accidents  plus  ou  m<>m&  gP^tv^^. 

Npus  avons  vu  égaleipeat  la  syphilis  9e  suJl^tituer  ii»sidieu«^ 
ment  à  Taogine  herpétique,  Qi^elquefins  au^si  la  douleur  4e  indé- 
^utitipp  persiste  assez  iongl^mp^»  même  »près  la  disparition  de 
tputç  tra^  4'ipflawmatipn . 

Il  est  bien  dqutei«  quç  l'anfine  herpétique  puisse  j^mai»  pîir 
ell^T^iêwe  amener  uqe  iterniiVfaison  fun^tPi  ^i  ce  u'iBst  en  troubU^t 
VfiQo^çw^  et  ^n  r^Ti^illant  ime  afieçtion  grave,  eqrayée  mopienta- 
néP^R\  dfLUS  m  a^r<:hc^  oomme  oou^iç  voyons  dans  une  observatiofi 
dif  m^xmm  de  Al.  Gubl^r  -,  ou  bien  encore  çh^  1^  sujets  ^S^ibbi^ 
^t  épuisée  par  un  concoure  exceptionnel  d^  mauvaises  poudiliion^ 
by^i^niqu^js  çt  de  maladies  anténein-esi  comip^  nous  en  trpuyon^  nP 
^^eoipl^  dans  une  pbs^rvi^jpn  in^ré^  d^n$  U  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  de  184!3.  Dans  de  teU  pas  il  ^n^rai^  d^un  traitement 
intempestif,  même  peu  énergique,  pour  aiwner  la  mort. 

Ij'^gine  herpétique  pffre  habituelleniQPt  des  caractères  bien 
tranpHéSj  qui  permettent  ^e  la  reconnaître  à  l'aide  d'un  ^xa- 
n)en  aii^ntif,  et  surtout  à  l'aide  de  la  marche  de  la  pialadie  et  de  k 
ppexistence  d'autres  symptôpies  cara.ctéristi(j[ues. 

Nous  avpns  vu,  en  effet,  que  la  marche^  de  la  njaladje  est  fran- 
chement aiguë  ;  elle  arrive  le  plus  souvent  d'emblée  à  son  suminum 
d'intensité,  pour  persister  peu  de  temps  et  décroître  ensuite  plus  ou 
moins  vite,  mais  toujours  d^une  manière  continue,  jusqu'à  une 
guérison  complète.  Cette  marche  est  caractéristique  et  doit  permettre 
souvent  de  songer  à  l'angine  herpétique  avant  l'examen  de  la  gorge. 
Ce  soupçon  sera  confirmé  par  la  présence  du  ptyalisme,  de  l'herpès 
labial  et  du  coryza,  par  la  coexistence  d^une  maladie  aiguë,  si  prin- 
cipalement elle  tetid  à  durer  xm  peu  au  delà  de  ses  limites   ordi- 
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tiaires^  surtout,  enfin,  si  c'est  une  maladie  des  voies  aériennes. 

Le  diagnostic  n^oflFrira  plus  de  doute,  si  Ton  trouve  dans  la  cavité 
bucco-pharyng;ienne  les  vésicules,  les  ulcérations,  dont  nous  avons 
suffisamment  retracé  les  caractères,  recouvertes  ou  non  de  fausses 
membranes,  celles-ci  le  plus  souvent  d'un  gris  blanchâtre,  et  peu 
adhérentes . 

Mais  le  diagnostic  peut  parfois  offrir  certaines  difficultés.  Pour 
être  complet,  nous  devrions  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  affections 
qui  ont  été  confondues  jusqu^à  nos  jours  avec  l'angine  herpétique, 
teUes  que  le  muguet,  l'angine  gangreneuse,  l'angine  aiguë  sim- 
pie,  l'angine  syphilitique.  Mais  nous  préférons  concentrer  l'atten- 
tion sur  le  diagnostic  différentiel  de  Tângine  herpétique  et  de  l'an- 
gine diphthérîtique. 

Et  d'abord,  la  marche  des  deux  affections  diffère  essentielle- 
ment :  l'une  est  franchement  aiguë  et  sui*vient  avec  un  appa- 
reil symptomatique  intense,  à  la  suite  d'une  cause  appréciable  ou 
dans  le  cours  d'une  affection  plus  souvent  aiguë  que  chronique. 
La  seconde  a  un  début  insidieux  :  Findividu  est  souffrant  quelques 
jours  avant  de  se  plaindre  de  la  gorge  ;  souvent,  il  y  a  des  fausses 
membranes  dans  le  pharynx  avant  qu'on  ait  songé  à  examiner  la 
gorge.  Cet  examen  de  la  gorge  fera  encore  constater  d'assez  nom- 
breuses différences  entre  les  deux  affections  :  dans  l'angine  herpé- 
tique, il  y  a  des  vésicules,  que  l'on  pourra  souvent  retrouver  soit 
sous  forme  d'érosion  au-dessous  de  la  fausse  membrane,  soit  en 
d'autres  points,  car  nous  avons  vu  que  l'éruption  successive  permet 
de  les  rencontrer  à  divers  degrés  de  lem*  développement.  Il  n'est  pas 
facile  de  juger  des  rapports  très-variables  d'étendue  entre  la  fausse 
membrane  et  l'ulcération,  car  la  fausse  membrane  la  l'ecouvre  et 
peut  surtout  en  recouvrir  plusieurs.  Cette  éruption  successive  des 
vésicules,  et  par  suite  celle  des  fausses  membranes,  pourront  aussi 
faire  croire  à  leur  reproduction  et  à  la  malignité  de  l'affection  ; 
mais  il  suffit  d'être  prévenu  pour  reconnaître  que  ce  sont  tout  sim- 
plement des  fausses  membranes  résultant  de  vésicules  plus  récentes. 

Dans  la  diphthérite  il  y  a  une  tuméfaction  peu  considérable  de 
l'une  des  amygdales  ;  la  fausse  membrane  ^agne  de  proche  en  pro- 
che, s'étend  à  la  manière  d'un  liquide,  et  passe  d'une  amygdale  sur 
l'autre,  en  envahissant  auparavant  le  voile  du  palais  et  la  partie  pos- 
térieure du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  Eminemment  locale,  c'est 
d'un  seul  point  que  l'inflammation  diphthéritique  se  propage  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  aux  surfaces  qu'elle  envahit  graduelle- 
ment. 
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Les  fausses  membranes  détruites  se  renouvenent  plusieurs  fois, 
disent  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Les  fausses  membranes  offrent  aussi 
un  caractère  différentiel  très-important  :  elles  se  détachent  très- 
facilement  de  la  paroi  pharyngienne  à  l'aide  d'un  pinceau  de  char- 
pie ;  on  n'observe  rien  de  semblable  dans  l'angine  diphthériticiue. 

Le  gonflement  des  ganglions  est  loin  d'ofifrir  aussi  la  même  inten- 
sité dans  les  deux  affections;  ils  sont  assez  rarement  douloureux  et 
sont  bien  moins  gonflés  dans  Tangine  herpétique^  que  dans  une 
angine  inflammatoire  intense;  ils  sont  au  contraire  très-développés 
et  peuvent  suppurer^  dans  une  véritable  diphthérite.  Le  siège  des 
ganglions  engorgés  n'est  pas  non  plus  le  même  dans  les  deux  af- 
fections :  dans  la  diphthérite  ce  sont  les  ganglions  parotidiens  qui 
sont  engorgés  ;  ce  sont  les  ganglions  sous-maxillaires  dans  Tangine 
herpétique. 

Ajoutons  que  très-souvent,  dans  le  cas  d  angine  diphthéri tique, 
l'affection  se  propage  au  larynx  :  il  y  a  accès  de  suffocation,  toux  et 
voix  croupale. 

Dans  le  cas  d'angine  herpétique,  l'inflammation  se  propage  d'or- 
dinaire à  la  bouche,  aux  lèvres  ou  aux  fosses  nasales,  à  la  trompe 
d'Eustache,  moins  souvent  au  larynx,  et  dans  ce  dernier  cas  c'est 
une  laryngite  simple,  qu'on  pourra  reconnaître  avec  de  l'attention. 

La  marche  des  deux  affections  est  donc  précisément  inverse  : 
l'une,  grave  d'abord,  se  calme  très- rapidement;  l'autre,  insidieuse 
au  début,  vient  surprendre  et  arracher  le  malade  aux  ressources  de 
la  thérapeutique  la  mieux  dirigée  du  médecin  pris  à  l'improviste, 
même  à  peu  de  distance  encore  du  début. 

Cependant  il  est  des  circonstances  oii  le  diagnostic  doit  être  bien 
embarrassant,  puisque  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  en  ont  signalé 
toute  la  difficulté.  C'est  dans  ces  espèces  d'angine  herpétique,  où  il 
y  a  abondance  de  fausses  membranes  et  absence  d'ulcérations  ;  dans 
ces  cas  désignés  par  M.  Bretonneau  sous  le  nom  i'angine  couen- 
neuse  commune  y  surtout  s'il  y  a  laryngite  ou  faux  croup. 

Il  peut  arriver  enfin  que,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
du  diagnostic ,  on  ne  parvienne  pas  à  reconnaître  d'une  manière 
précise  la  nature  maligne  ou  simple  de  l'affection;  alors  on^  agira 
comme  si  on  avait  affaire  à  une  diphthérite. 

Ajoutons  que  l'on  peut  tirer  du  traitement  quelque  présomption 
sur  la  nature  de  l'affection,  car  les  faits  de  diphthérite,  traités  avec 
tant  de  succès  par  des  méthodes  si  variables  où  la  cautérisation 
n'avait  point  de  part,  étaient  très-probablement  des  faits  d'angine 
herpétique. 
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Eniia  il  y  a  des  cas  d'angine  herpétique,  compliquée  plus  tard  de 
croup,  de  même  qu'on  a  vu  la  diphthérite  s'enter  sur  les  ulcéra- 
tions herpétiques }  il  n^y  a  pas  lieu  alors  à  un  diagnostic^  le  trai- 
tement de  la  diphthérite  élant  naturellement  le  seul  indiqué. 

Il  n'est  peut-être  aucune  affection  qui  montre  mieux  que  celle 
que  nous  avons  .essayé  de  décrire  Tinfluence  de  la  nature  bien  re-^ 
connue  de  la  maladie  sur  le  traitement  à  employer. 

Voici  en  effet  une  affection  qui  se  présente  dès  le  début  avec  un 
appareil  fébrile  intense^  et  une  production  de  fausses  i^jembranes, 
c'est-à-dire  une  manifestation  morbide  parfois  des  plus  graves.  Que 
devient  cette  affection  livrée  à  elle-même?  Tout  se  calme  bientôt  ;  et 
parfois,  même  dans  le  cas  d'éruption  critique,  le  médecin  ne  parti- 
cipe qu  en  sous-œuvre  à  une  guérison  que  ses  efforts  n'avaient  pu 
encore  obtenir  ;  la  nature  en  fait  non-seulement  tous  les  frais,  mais 
elle  le  fait  de  son  propre  mouvement,  et  le  médecin  n^a  qu'une  sur- 
veillance à  exercer,  quelques  moyens  simples  à  prescrire,  quelque 
adoucissement  à  apporter  à  Tintensité  des  symptômes,  qui,  pour  s'a- 
paiser promptement  d'eux-mêmes,  n'en  sont  pas  moins  souvent  très- 
pénibles  à  supporter.  Mais  quant  à  un  traitement  actif  et  véritable- 
ment curatif  de  l'affection,  il  n'y  en  a  point,  et  peut-être  même  n'en 
faut-il  pas  chercher;  c'était  l'avis  de  Bàteman  :  a  Cette  affection  n'est 
pas  dangereuse,  dit- il,  et  l'on  ne  doit  pas  chercher  à  en  abréger  la 
durée.  »  Willan  avait  dit  déjà  que  les  remèdes  ordinairement  pres- 
crits contre  cette  affection  ne  contribuent  guère  à  en  abréger  la  durée. 

Les  nombreuses  et  surtout  les  longues  erreurs  qui  ont  eu  cours 
dans  la  science  au  sujet  de  l'angine  herpétique  n'étaient  pas  de  nature 
à  inspirer  une  telle  modération  dans  le  traitement.  Bien  au  contraire, 
elles  eurent  pour  double  résultat,  d'une  part,  d'ajouter  aux  souf- 
frances des  malades  et  à  la  durée  de  la  maladie,  et,  d'autre  part, 
ce  qui  est  bien  plus  grave,  d'avoir  introduit  et  trop  souvent  fait 
prévaloir,  dans  la  thérapeutique  des  affections  véritablement  diph- 
théritiques,  des  moyens  dont  on  avait,  avec  une  apparence  de  raison, 
vanté  les  succès  constants  jusqu'au  jour  où  ils  ne  donnaient  plus 
une  seule  guérison. 

n  importait  donc  autant  à  la  thérapeutique  de  l'une  que  de  l'autre 
affection  de  rétablir  les  bases  de  leur  distinction,  et  j'ai  la  certi- 
tude que  l'observation  ultérieure  bien  dirigée  permettra  de  jeter  une 
ligne  de  démarcation  de  plus  en  plus  accusée  entre  ces  deux  affec- 
tions, et  d'une  manière  générale  entre  toutes  les  affections  pseudo- 
membraneuses. 

L'angine  herpétique  guérit  donc  presque  toujours  sans  le  secdurs. 
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et  quelquefois  a  guéri  malgré  Tinfluenee  du  traitemeiit  employé. 
L'expérience  du  passé  aura  eu^  du  moins  en  ce  qui  concerne  notre 
sujets  cette  faible  compensation  de  nous  faire  connaître  la  fâcheuse 
influenee  des  émissions  sanguines  exagérées ,  des  yésicatoires  et 
généralement  d'un  traitement  trop  énergique.  Il  faut  n'employer  les 
antipfalogîstiques  qu'avec  modération^  et  dans  la  mesure  précisément 
indiquée  par  l'intensité  des  symptômes^  s'abstenir  surtout  avec  grand 
soin  des  cautérisations  dans  les  cas  oii  le  diagnostic  sera  suffisam* 
ment  établi,  ce  que  nous  croyons  possible  bien  plus  souvent  que 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ne  l'ont  avancé. 

Dans  les  cas  légers,  un  régime  doux  et  léger,  des  boissons  émoi- 
lientes,  de  simples  gargarismes  émollients  et  détersifs,  ou  même  lé- 
gèrement astringents^  suffiront. 

S^'il  y  a  un  état  saburrai  à  combattre,  on  emploiera  uil  purgatif 
salin^  mieux  encore  peut-être  qu'un  vomitif^  qui  ajouterait  inutile- 
ment à  la  gêne  des  malades. 

Dans  des  cas  d'une  certaine  intensité,  cependant,  s'il  y  a  un  peu 
de  dyspnée  due  au  gonflement  des  amygdales,  si  surtout  il  y  a  une 
réaction  fébrile  intense,  un  certain  accablement  avec  symptômes 
nerveux,  céphalalgie  très- vive,  l'emploi  du  vomitif  sera  suivi  d'un 
prompt  soulagement. 

Quand  le  gonflement  des  amygdales  et  de  la  luette  est  trës-consi- 
dérable  et  qu'il  y  a  presque  menace  de  suffocation,  comme  chez  le 
premier  malade  observé  par  M.  Gubler,  comme  aussi  chez  deux  ma- 
lades dont  l'histoire  est  rapportée  par  M.  Mestivier(*),  on  pourra 
employer  avec  avantage  les  émissions  sanguines  locales,  soit  les 
scarifications  des  amygdales,  moyen  simple  et  peu  douloureux,  et 
presque  toujours  suivi  d'un  grand  soulagement,  soit  peut-être  aussi 
parfois  la  saignée  des  veines  ranînes,  comme  le  conseillent  M.  Mes- 
tivier  et  M.  Aran  (*),  qui  déclarent  avoir  presque  constamment  ob- 
tenu un  soulagement  immédiat  et  durable  de  cette  petite  opération. 
Il  en  résulte  en  effet  une  déplétion  de  ces  organes  engorgés  et 
enflammés  bien  plus  grande  peut-être  que  celle  qui  résulterait  de 
l'administration  d'un  vomitif.. 

Quelques  gargarismes  avec  l'alun,  le  borax,  compléteront  le  trai- 
tement. 

En  temps  d'épidémie  diphthéritique,  on  redoublera  de  soins  et  de 
surveillance  à  l'égard  des  malades  affectés  d'angine  herpétique  :  c'est 

(1)  BvUeUn  général  de  Thérapeutique,  t.  LU,  p.  59,  obs.  II  et  111  ;  1857. 
{•)  /«el.,t.Ul,  1^.105. 
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alors  qu'il  faut  procéder  avec  plus  de  circonspection  dans  le  traite- 
ment et  ne  pas  avoir  recours  à  des  agents  dont  rénei^gie  ne  serait 
pas  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité  du  pronostic.  Il  faut,  bien  en- 
tendu, dans  les  cas  douteux,  agir  comine  si  l'on  avait  certainement 
affaire  à  une  affection  diphthëritique. 


T1ltllAPE«TI9UC  CHIRURGICALE 


De  la  ▼■leur  de  la  trac|iéeioiiiie  dann  le   iraitement  ilu  eropp; 
eondlilooM  do  stteeés  de  eette  opération. 

P«r  M.  le  professeur  Trousseau. 

Le  traitement  du  croup  doitrii  être  abandonné  désormais  aux 
chirurgiens,  et  n'eri8te*t*il  d^autres  reMourees  thérapouliquM  que 
l'usage  iopique  des  aistriagenis,  et,  lorsque  œ  moyen  n'a  pu  préve- 
nir l'envahissement  du  larynx,  Fempioi  de  la  trachéotomie?  Telle 
sevftit  la  {question  préjudicielle  que  niMUB  aurions  à  discuter  tout 
d^alMird,  si  l'espace  nous  le  pennetttait  «-^  Persuadé  que  iumis 
sommes  qae  plus  un  débat  est  limité,  plus  l'enseignement  qui  c|i 
ressort  gagne  en  précision ,  nous  ne  voulons  pas  dépasser  aujoar- 
4*hui  les  limites  dans  lesquelles  s'est  enserrée  la  discussion  de 
l'Académie  de  médecine,  fté^ervant  donc  pour  une  prochaine  li- 
vraison Texamen  des  ressources  offertes  piff  la  matière  nsédieak 
l^onr  le  traitement  de  U-  première  période  du  croup,  nous  plaçons 
sens  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  partie  dii  derniar  discours  de 
M.  Trousseau,  dans  laquelle  l'éminent  académicâen  a  mis  bcm  de 
4oate  la  valeur  de  la  trachéotomie  comme  ti*aitement  de  la  période 
ultime  du  croup,  et  surtout  eelle  des  soins  secondaires  qui  doivent 
assurer  le  succès  de  cette  opération.  L'importance  de  ces  soins  n'est 
pas  chose  nouvelle  pour  nos  lecteurs,  car  nous  n'avons  laissé  échiqp- 
per  aucune  occasion  d'en  fournir  les  preuves.  Après  les  »ià^t^ 
ineoQsidérées  dont  la  trachéotomie  a  été  l'objet  dans  ces  derniers 
temps,  et  quoique  nous  nous  soyons  bien  gardé  de  nous  faire  l'écho 
de  telles  diatribes,  nous  croyons  remplir  un  devoir  envers  nos 
lecteurs  en  insistant  sur  ces  faits. 

Voici  la  fin  du  discours  de  M.  Trousseau,  dans  laquelle  le  savant 
clinicien  expose  le  traitement  à  suivre  dans  la  seconde  et  dans  la 
troisième  période  du  croup  : 

«  II  est  un  point  à  propos  duquel  je  différerai  avec  mon  honorable 
ami,  M.  Bouillaud,  ainsi  qu'avec  M.  Bouvier:  c'est  celui  de  la  pre- 
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mière  période  du  croup.  On  a  dit  qu^avant  les  fausses  membranes 
le  croup  n'existait  pas;  je  ne  suis  pas  de  cet  avis;  de  même  que 
Tanthrax^  pour  des  yeux  exercés,  est  annoncé  par  des  pustules 
d'acné,  de  même  le  croup  est  annoncé  par  les  signes  de  la  phlegma- 
sie  diphthéritique.  MM.  Bretonneau  et  Guersant  père  avaient  déjà 
établi  cette  distinction.  Il  ne  faut  jamais  opérer  dans  cette  période, 
parce  que  la  maladie  peut  encore  guérir  seule  assez  souvent, 

a  La  deuxième  période  pour  Bretonneau  et  pour  Guersant  est  carac- 
térisée par  les  fausses  membranes.  L'oppression  est  alors  constante^ 
mais  la  toux  est  moins  fréquente  ;  elle  est  voilée  et  ressemble  à 
l'aboiement  d'un  petit  chien  dans  le  lointain  :  on  peut  rester  deux 
ou  trois  heures  près  du  malade  sans  Tentendre  tousser.  Déjà  il  y  a 
des  accès  de  suffocation^  accès  essentiellement  intermittents;  l'enfant 
s'endort^  et  il  est  éveillé  par  ces  suffocations.  A  cette  période,  on  en 
guérit  encore  un  certain  nombre,  mais  bien  peu. 

«  Je  m'en  rapporte  aux  souvenirs  de  mes  collègues  de  Fhôpitai  et 
à  ceux  de  mes  confrères  de  la  ville. 

<c  La  troisième  période  est  marquée  par  la  suffocation  constante  et 
l'état  asphyxique  constant,  avec  des  exacerbations.  M.  Barthez  n'était 
pas  partisan  de  la  trachéotomie  dans  la  deuxième  période,^  il  voulait 
que  la  troisième  fût  commencée  ;  dans  la  troisième  période,  selon  des 
chiffres  empruntés  à  M.  Barthez,  sur  67  enfants  atteints  de  croup 
et  non  opérés,  67  meurent.  Donc,  ici,  quand  on  n'opère  pas,  la  cer- 
titude de  la  mort  est  absolue. 

a  C'est  cependant  là-dessus  que  m'attaque  M.  Malgaigne ,  et  je 
vais  y  répondre,  car  c'est  grave.  Sans  doute,  la  certitude  absolue 
n'existe  pas  en  médecine  ;  nous  avons  tous  vu,  une  ou  deux  fois 
peut-être,  des  enfants  à  la  troisième  période  rejeter  spontanément 
des  fausses  membranes,  et  guérir.  Mais  nous  avons  vu  aussi  des 
guérisons  analogues  dans  la  troisième  période  de  la  phthisie ,  et  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  999  malades  sur  1,000  meurent  dans 
ces  conditions.  D'ailleurs,  même  les  adversaires  de  la  trachéotomie 
reconnaissent  qu'elle  prolonge  la  vie  de  un,  deux,  trois  ou  quatre 
jours  ;  tout  ce  qui  pourra  être  gagné  pendant  ce  répit,  le  sera  donc 
grâce  à  la  trachéotomie. 

((  Voyons  à  présent  quelles  sont  les  conditions  de  succès  pour 
l'opération.  C'est  ici  que  M.  Bouvier  m'a  fait  plus  d'honneur  que  je 
n'en  mérite.  Avant  moi,  on  perdait  beaucoup  plus  d'enfants  qu'a- 
près que  j'eus  insisté  sur  certaines  particularités  du  traitement.  Cela 
est  vTai  ;  mais  je  n'ai  fait  que  rassembler  tout  ce  qui  avait  été  in- 
venté par  mes  collègues  et  par  moi  :  le  fruit  était  mûr,  je  l'ai  cueilli. 
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M.  Blache  doit  se  rappeler  que  nous  parlions  souvent^  pour  les  dé- 
plorer^ des  accidents  consécutifs  à  nos  trachéotomies,  et  chacun  de 
nous  s'efforçait  de  trouver  les  moyens  de  les  prévenir. 

<x  En  premier  lieu,  il  faut  que  l'opération  soit  hien  faite,  m  Et  vos 
tt  internes?  »  dira  M.  Malgaigne.  Je  reconnais,  messieurs,  qu'ils  ne 
la  font  pas  toujours  très-hien  ;  mais  cela  arrive  à  tout  le  monde,  et 
je  pourrais  citer  de  grands  chirurgiens,  Aug.  Bérard,  entre  autres, 
qui  la  faisaient,  dans  le  principe,  aussi  mal  que  possible  ;  un  jour, 
pour  la  faire  brillamment,  c'est-à-dire  rapidement,  pour  l'escamoter, 
comme  on  dit,  il  coupa  du  même  coup  la  trachée  et  l'œsophage  ; 
une  autre  fois,  il  divisa  les  veines  thyroïdiennes  :  à  la  fin  de  sa  vie, 
il  la  faisait  admirablement  et  prudemment. 

«  En  second  lieu,  il  faut  que  le  malade  perde  peu  de  sang,  parce 
que  la  p^ie  du  sang  détermine  souvent  des  convulsions  :  pour  cela, 
il  suffit  de  faire  l'opération  lentement,  de  lier  les  vaisseaux  quand 
on  les  ouvre,  etc.  ;  en  un  mot,  d'opérer  en  médecin  plutôt  qu'en 
chirurgien,  d^opérer  maladroitement. 

a  M.  Bouvier  a  parlé  de  la  diphthérite  :  on  a  suffisamment  insisté 
à  ce  propos.  Quand  elle  n'est  pas  généralisée,  sur  24  opérations  on 
obtient  13  guérisons,  c^est-à-dire  plus  de  la  moitié.  Quand  elle 
est  généralisée,  on  n'en  obtient  plus  que  1  sur  6.  C'est  ce  qui  donne 
l'explication  des  résultats  en  apparence  contradictoires  des  diffé- 
rentes statistiques. 

«  Mtûntenant,  une  grosse  question  est  celle  du  traitement  préalable. 
Généralement,  on  fait  vomir  les  enfants  ;  on  leur  applique  des  sang- 
sues au  cou,  où  la  compression  est  impossible  et  où  i^on  ne  peut 
arrêter  les  hémorrhagies  ;  on  leur  fait  pis  :  on  leur  pose  des  vésica- 
toires;  en  d'autres  termes,  on  les  soumet  à  la  plus  périlleuse,  à  la 
plus  absurde  des  médications.  Un  vésicatoire  contre  im  accident 
purement  mécanique  !  Que,  dans  la  première  période,  on  ait  recours 
à  une  médication  générale,  passe  encore  ;  mais  dans  la  deuxième  ! 
Les  enfants  nous  amvent  donc  dans  des  conditions  déplorables,  les 
intestins  fatigués  par  les  vomitifs,  exsangues,  et  couverts  de  fausses 
membranes  partout  où  les  vésicatoires  ont  été  appUqués.  L'absence 
de  tout  traitement  est  infinement  préférable ,  ainsi  qu'il  résulte 
d'une  lettre  que  m'a  écrite  spontanément  M.  le  docteur  Lefèvre.  Ce 
médecin  envoie  à  l'hôpital  ses  petits  malades,  vierges  de  tout  traite- 
ment. Sur  7  enfants,  5  ont  été  guéris  ;  le  sixième  est  mort  de  pneu- 
monie deux  mois  après  sa  sortie  de  Thôpital  ;  le  septième  a  été  perdu 
de  vue.  On  en  sauverait  donc  infiniment  plus  s'ils  n'avaient  pas  été 
traités  en  ville. 
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H  Les  soins  aprè»  l'opération  îH>nt  plus  imporlants  encore*  CûA  ici 
qu'il  faut  examiner  la  fameuse  statistique^  si  lamentable^  publiée  par 
M.  Bouchut.  M.  Bouvier  a  déjà  protesté.  M.  Malgaigne  s'est  étonné, 
à  propos  de  cette  statistique,  que  des  recrues  (il  n'a  pas  osé  dire  con- 
seriU)  obtinssent  plus  de  succès  que  de  vieux  grognards,  que  des 
vétéciois.  Ce  n'est  pas  sans  exemple  :  Lutsen  et  Bautiea  sont  dans 
rbislwe  ;  et  puis  la  fortune  aime  les  jeunes  gens.  » 

M.  Trousseau  lit  les  chiffres  donnés  par  M.  Bmichul  comme 
eiprtesion  de  la  pratique  des  principaux  chirurgiens  de  Paris  ;  noua 
nous  abstenons  de  les  reproduire^  vu  les  erreurs  qu^ils  renfenasnt; 
puis  forateur  continua  : 

a  Yoici^  en  regard  de  cette  statistique  qui  a  ébranlé  tani  d'espiits^ 
les  résultats  obtenus  par  quelques  médecins  : 

M.  le  docteur  Hardinet^  directeur  de  TËcole  secondaire  de  Limoges, 

lur  57  trachéot.  obtient  i7  guéris. 

M.  Saussier,  de  Troyes 

M.  Bellart 

M«  Moynier  .  .  «  .  . 

M.  Ai^hambault .  .  . 

M.  Lalois^  de  Belleville 

M.  Pelel>  dé  Gâteau  Cambrésis,  sur    9 

M.  Yiard,  de  Montbard  . 

tt  En  somme^  431  opérations  et  49  guéri  sons. 

«  Si  nouâ  consultons  la  jeune  génération  chirurgicale  (que  M.  Mal- 
gaigne  a  toajotira  soutenue  dans  les  concours)^  nous  vajtjti^  que  t 

a  M.  Ricbet  a  fait  91  trachéotomies^  dont  15  pour  des  cas  de  croup; 
les  6  premiers  opérés  sont  morts  (non  traités  par  ce  que  M.  Bouvier 
et  moi  nou9  appelons  le  traitement  perfectionné)  ;  sur  les  9  derniers 
(ave(3  le  traHement  perfectionné]  5  ont  guéri. 
M.  Follin.  ...  sur    8  opérés  (sans  traitement)    8  morts. 

W sur    7    — *     (avec  traitement)    3  guérisons. 

M.  Broea ....  sur  12    —  —  6      — 

M.  Richard ...  sur    5    —  —  2      — 

M.  Demarquay  .  sur    6    —  —  2      — 

c(  En  résumé^  sur  20  opérations  avant  Tindication  du  traitement, 
20  morts  ;  —  sur  30  opérations  après  l'indication  du  traitement, 
17  guérisons. 

«  Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  chirurgie  ne  doit  être  que 
la  médecine  armée. 

c(  En  quoi  consiste  ce  traitement  ? 
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a  II  faut  une  cawle#  Gpeovges  Martyn  et  André  se  serynient  cU  ca- 
nules trop  étroites  :  le  pretttîer,  de  cannles  de  trocart  aplaties  ;  le 
deuxième^  d'une  sonde  de  gomme  élastique  âexibie  et  dépre»sible.  Il 
l«ut  une  canule  double  ;  cela  avait  été  indiqué  en  1730^  par  Martyn. 
Bretoun^au  Findique  au8&i>  I9ais  il  n'y  tient  pas.  Seulement,  il  avait 
formulé  la  vraie  règle  ;  il  avaiit  dit  qju'il  fallait  une  canule  large^  de 
la.  capacité  du  larynx,  d'une  aire  égale^  sinon  supérieure  à  l'aine  du 
larynx.  Il  faut  qu'elle  soit  supérieure. 

«  Gela  n'est  pas  facile  à  obtenir  ;  j'ai  hitté  plus  de  diji  aine  avec  les 
fabricants  poiur  qu'ils  fissent  prendre  par  les  médecins  des  canule» 
suffisamment  larges.  Encore  aujourd'hui,  on  se  sert  dea  eanoles 
d'enfants  pour  deâ  hommes  de  quarante  ans* 

«  Il  faut  entourer  le  cou  d'une  crayate#  £Ue  arait  été  indiquée  aussi 
par  Martyn^  qui  la  voulait  en  mousseline.  Cependant^  je  ne  m'ea 
servais  pas  encore  en  iS36.  Il  est  in»p(»iant  qu'elle  ait  une  épai$«0ui* 
conàdérabde^  afin  que  les  opévés  respirent  nn  air  chaud  et  humide* 
Sans  cela^  des  pneomonies  se  déclarent  et  lea  sécrétions  se  dessè^- 
chent  dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches  des  opérés» 

«  Il  faut  cautériser  énergiquement  la  plaie  du  cou^qui^  sans  cela^ 
se  recouvre  de  fausses  membranes  et  généralise  la  dipbrthérhe.  Le 
tissu  cellulaire  de  la  gorge  se  gangràné^  il  se  fait  des  infiltrations^ 
il  apparaît  des  phlegmons^  etc.  ;  il  faut  cautériser  avec  le  crayon 
d'azotate  d'ai'gent,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  pendant  plu- 
sieurs jours. 

«  Enfin,  il  faut  alimenter  les  malades.  L'alimentation  a  une  telle 
valeur,  que  si  Ton  n'emploie  pas  au  besoin  la  violence,  ils  meu- 
rent. Je  dis  la  violence,  parce  que  Tempoisonneaient  dipktïiéritique 
produit  rinappétence  ;  parce  que  les  cautérisations  de  la  gorge  ren- 
dent les  mouvemefnts  douloureux  ;  parce  qu'il  y  a  souvent  paralysie 
du  pharynx  et  que  le»  alimenta  tombât  dans  le  larynx.  La  sonde 
œsophagienne  doit  être  employée. 

a  Eh  bien,  je  déclare  que,  avec  ces  moyens,  la  trachéotomie  aura 
encore  ses  dangers  tans  doute,  mais  qu'elle  donnera  d'autant  plus 
de  succès  qu'ils  auront  été  plus  complètement  et  |rfus  soignease^ 
ment  mis  en  usager 

a  II  me  reste  à  ajouter  que  cette  médication  ne  m'appartient  que 
pour  une  faible  part,  et  qu'elle  est  l'œuvre  collective  des  médecins 
de  rhôpital  des  Enfants.  » 
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▼•le  «e  to  mtÊété  MééMoile  «m  lia^tavz  mit  la  ^oesAlMi 

de  la  tracliéetoaile. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  ^Académie  de  médecine  que  la  tra- 
chéotomie est  sortie  victorieuse  des  attaques  dont  elle  avait  été 
Tobjet,  mais  encore  à  la  Société  de  chirurgie^  et  surtout  à  la  So* 
ciété  médicale  des  hôpitaux^  où  M.  Bouchut  a  pu  défendre  et  les 
conclusions  qu^il  avait  déduites  de  sa  statistique  de  la  mortalité 
dans  le  croup  et  la  valeur  du  tubage  comme  traitement  de  cette  ma- 
ladie. Voici  dans  quels  termes  cette  Compagnie^  qui  compte  dans 
son  sein  le  plus  grand  nombre  des  médecins  des  hôpitaux^  a  passé 
à  Tordre  du  jour  : 

«  La  Société^  considérant  :  que  les  résultats  statistiques  fournis 
par  M.  Bouchut,  relativement  à  la  mortahté  du  croup,  n'ont  pas  la 
valeur  que  leur  auteur  leur  a  attribués  ; 

ttQue  la  trachéotomie  rend  tous  les  jours  d^immenses  services 
dans  la  thérapeutique  du  croup,  et  que  cette  opération  est  encore 
le  meilleur  moyen  à  opposer  à  la  maladie  arrivée  à  la  période  d'a- 
sphyxie commencée; 

f(  Qu'il  est  dangereux  d^attendre,  pour  le  succès  de  l'opération , 
Tinvasion  des  phénomènes  ultimes  de  la  maladie,  et  en  particulier 
de  ranésthésie^.qui  est  loin  d'être  constante; 
;  ft  Pa^se  à  l'ordre  du  jour.  ». 


CHimE  ET  PHARMACIE. 


tUi  l*ae«ioii  «béraiiestique  des  eaux  aiiiiéralefl  •■  point  de  vae 

de  leur  eomposlilon  ehimlqae  ('). 

Par  M.  DsscHAMrs,  pharmacieo  de  la  maiaoD  de  CbarenloD. 

L'action  thérapeutique  des  eaux  minérales  est-elle  toujours  en 
rapport  avec  leur  composition  chimique ï  Telle  est  la  question  que 
nous  allons  essayer  d'étudier. 

Loi^sque  l'eau  contient  des  principes  distincts  en  proportions 
assez  considérables,  les  effets  ne  sont  nullement  douteux  ;  ils  sont 
appréciables  partout  le  monde.  Quand  ces  agents  manquent  plus 
ou  moins  complètement,  nous  ne  savons  comment  expliquer  les  fkits 
que  nous  remarquons  et  nous  entrons  largement  dans  le  champ  des 
hypothèses,  dans  le  seul  but  de  tranquilliser  notre  esprit  inquiet 

(*)  Nous  empruntons  cet  article  au  Manuel  d^analyse  chimique  de  notre  col- 
laborateur^ qui  doit  paraître  sous  peu  à  la  librairie  de  M.  Germer  Baillière. 
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et  toujours  inventif,  sans  penser  aux  en*eurs  quMl  peut  nous  faire 
commettre  ;  sans  nous  souvenir  qu'il  repousse  constamment  les  ex- 
plications les  plus  simples  et  les  plus  positives  ;  sans  supposer  qu'il 
peut  nous  faire  admettre  des  causes  qui  sont  toujours  ou  presque 
toujours  en  opposition  avec  les  lois  physiques  et  chimiques  que 
nous  connaissons  parfaitement  ;  sans  penser  enfin  qu'il  serait  plus 
sage  d'attendre  qu'il  nous  soit  permis  de  découvrir  l'agent  qui  nous 
échappe  ou  les  circonstances  qui  sont  causes  des  hons  effets  que 
nous  remarquons^  plutôt  que  de  nous  livrer  à  des  spéculations  théo- 
riques qui  ne  reposent  sur  rien  de  rationnel. 

Pour  expliquer  l'action  thérapeutique  de  beaucoup  d'eaux  miné- 
rales, on  a  formulé  plusieurs  théories  :  on  a  d*abord  admis  que  le 
calorique  des  eaux  thermales  avait  des  propriétés  spéciales,  essen- 
tiellement différentes  des  propriétés  du  calorique  qui  se  fait  sentir  à 
la  surface  de  la  terre,  et  Ton  a  attribué  sérieusement  à  cette  diffé- 
rence les  effets  thérapeutiques  d'un  certain  nombre  d'eaux  ther- 
males, et  principalement  de  celles  qui  ne  contiennent  qu'une  petite 
quantité  d'agents  chimiques.  On  a  supposé  ensuite  que  les  eaux 
contenaient  des  principes  cachés,  un  agent  particulier  que  l'on  a 
désigné  sous  le  nom  d'une  sorte  de  vie  des  eaux.  On  a  cru  pouvoir 
admettre  que  les  eaux  minérales  avaient  un  état  moléculaire  et  un 
état  électrique  particuliers  qui  procuraient  à  ces  eaux  des  vertus 
thérapeutiques  énergiques,  des  propriétés  que  nous  ne  pouvons 
donner  aux  eaux  artificielles.  Enfin  on  commence  à  prononcer  le 
nom  d'oxygène  ozone.  Toutes  ces  théories  ont  été  appuyées  en  di- 
sant que  les  eaux  artificielles,  quoique  préparées  avec  beaucoup  de 
soin,  étaient  loin  d'avoir  les  propriétés  des  eaux  naturelles. 

Etudions  un  peu  la  valeur  de  ces  théories,  qui  ne  reposent  réelle- 
ment sur  aucun  fait  positif,  et  qui  n'ont  de  retentissement  et  de 
valeur  que  parce  qu'elles  ont  été  malheureusement  professées  dans 
les  écoles  et  parce  que  nous  socomes  tous  imbus  des  principes  qui 
nous  sont  inculqués,  parce  que  nous  avons  un  grand  respect  pour 
les  leçons  que  nous  avons  reçues,  et  parce  que  nous  repoussons 
sans  considération,  sans  examen,  toutes  les  expériences,  tous  les 
raisonnements,  toutes  les  discussions  qui  pourraient  troubler  Té- 
quilibre  de  ce  que  nous  avons  classé  dans  notre  mémoire  pendant 
nos  études. 

'  L'explication  de  l'action  des  eaux  minérales,  en  attribuant  à  leui^ 
calorique  des  propriétés  physiques  et  chimiques  spéciales,  n'est 
plus  admise  par  personne;  elle  reposait  sm*  des  expériences  fausse- 
ment interprétées.  L'espèce  de  vie  des  eaux  ne  peut  s'accréditer, 
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elle  pèche  par  la  base.  L'état  moléculaire  particuUar  de^  çaux  miné- 
rales n'a  pas  plus  de  valeur,  et  il  en  est  de  même  de  leur  état  élec- 
trique. Mon  Dieu  !  il  n'est  pas  étonnant  que  l'un  ait  découvert  un 
peu  d'électricité  dans  les  eaux  minérales  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  sur- 
prenant et  d'extraordinaire  dans  ce  fait,  c'est  que  l'on  ait  pu  penser 
à  en  faire  un  agent  thérapeutique  des  plus  indispensables.  Quant  à 
l'oxygène  ozone,  il  serait  prématuré  et  erroné  dç  supposer  un  s^ul 
instant  que  les  eaux  minérales  agissent  parce  qu'elles  contiennent 
une  petite  quantité  de  ce  gaz. 

On  prétend  que  les  eaux  minérales  artificielles  n'o^t  pa^  lei;  prO" 
priétés  des  eaux  naturelles,  et  cependant,  quand  on  regarde  d^près, 
on  reconnaît  promptement  qu'un  certain  nombre  d'eaux  naturelles 
ne  sont,  quoi  qu^on  eu  dise,  que  des  eaux  artificielles,  et  ne  pa- 
vent pas  avoir  plus  d'ef&cacité  que  ces  eaux  quand  elles  sont  pré- 
parées dans  les  mêmes  conditions.  C'est  peut-être  une  hérésie  que 
de  tracer  ces  lignes  ;  mais  comme  il  faut  que  la  vérité  se  fasse  jour 
tôt  ou  tard,  disons  notre  pensée.  En  effet,  qu'f^t^ce  qu'une  eau  sut- 
fureuse,  si  ce  n'est  une  eau  artificielle?  Toutes  proviennent,  cela 
n'est  pas  douteux,  de  Taltération  des  sulfates  tenus  en  dissolution 
dans  l'eau,  altération  qui  se  manifeste  aussitôt  qu'une  eau  sulfatée 
rencontre  des  matières  organiques,  ^h  bien  !  par  exemple,  quelle 
différence  peut-il  y  avoir  entre  l'çau  d'Enghien^  qui  n'est  pas  autre 
chose  que  l'eau  du  bassin  de  la  Seine  devenue  svlfureu^^  ^n  tra- 
versant des  terrains  qui  renferment  de  la  tourbe,  et  l'ei^u  du  mèBoe 
bassin  ou  une  eau  dans  laquelle  on  aurait  fait  dis^oi^d^  du  suVatQ 
de  chaux  et  que  l'on  aiu'ait  placée  dans  de^  va^es  avec  un  peu  de 
matières  organiques,  jusqu'à  ce  que  la  modification  du  sul&te  e^t 
été  effectuée  ?  Evideounent  aucune  ^  et  ces  eau:(  seraient  certaiiie- 
ment  parfaitement  comparables  sous  le  rapport  de  leurs  propri^t^» 
thérapeutiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'inelficacité  des  eaux  artificielles  ne  peut  pa$ 
être  admise  en  principe,  car  celles  qui  contiennent  des  ageni;^  spé* 
ciaux^  cooune  les  eaux  gazeuses,  les  eaux  purgf^tives,  les  eau;^  an 
hicabornate  de  soude,  etc.,  ont  positivement  de  l'action.  Cette  ac- 
tion n'est  pas  comparable  à  l'action  des  eaux  pdses  à  U  sotw:^, 
mais  elle  est  assimilable  à  l'action  des  eaux  minérales  natureUes 
bues  loin  des  sources;  nous  dirons  même  que  l'action  de  quelques 
eaux  minérales  naturelles  est  quelquefois  inférieure  à  l'action  des 
e^ux  artificidles.  Cette  infériorité  n'est  due,  il  est  vrai,  qu'à  la 
manière  dont  elles  sont  administrées.  En  effet,  tout  le  monde  sait 
très-bien  que  les  eaux  sulfureuses  sont  essentiellement  modifiées  au 
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contact  de  l'air,  ^yie  ceUes  qui  ne  renferment  que  de  l'acide  suif  hy- 
drique abandonnent  très-promptement  ce  gaz,  et  cependant,  beau- 
coup de  médecins. formulent  leurs  prescriptio.ns  en  disant  :  Prenez 
une  bouteiHe  d'eau  et  buvez-en  un  verre  tous  les  matins.  En  pres- 
crivant ainsi  ces  eaux,  ils  oublient  que  le  premier  verre  a  de  Taçr 
tion,  que  le  second  en  a  beaucoup  moins,  s'il  en  a  encore,  et  que 
les  autres  ne  diffèrent  pas  essentiellemeiit  de  Teau  ordinaire. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  co^iparer  Taction  que  les  eaux 
artificielles,  et  mêu^e  que  les  eaux  naturelles  expédiées  peuvent  pro- 
duirCj,  avec  Taction  des  eaux  prises  à  la  source,  uoui^  reconnaissons 
d'abord  que  rien  n'est  comparable^  que  l'administration  des  pre- 
mières ne  peut  être  cousidérée  que  comme  un  simple  traitement 
médical,  tandis  que  les  secondes  constituent  véritablement  une  mé- 
dication générale.  Cette  simj;>le  explication  suf^t  déjà  pour  faire 
coucevoii*  combien  sont  peu  fondées  les  théories  mises  eu  avant  ; 
mais  poursuivons.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  modifie  n^JUemeat 
ses  habitudes;  l'hygiène  reste  la  mêffie,,  $i  l'on  s'assujettit  à  quel- 
qi|^$  règles  b;giéniqi;es.;|  et  l'on  se  çqnt^nte  de  boire  un  verre  d*eaj^ 
ou  une  bouteille  d'e^u  par  jour.  Dans  Iç  secon4  cas,  tout  est  changé^ 
tout  est  modifié,  et  nos  seas  sout  diversement  affectés.  L'aspect  des 
lieux  étrai^gers^  1^  loeopaotion,  la  dis^loraction,  l'oubli  des  affaires,  le 
gr^uad  §ir,  ne  sont  pas  sai^s  agir  '  profondément  sur  l'organisme. 
Aujç  e^]^  on  devient  égoist^,  on  ue  pense  plus  qu's^  soi,  on  modifie 
CQmpléteoieut  son  régitpe  alimentaire,  ou  commence  pai*  boire  un 
demi -verre  ou  un  verre  d^eau,  et  I'qu  augmente  insensiblement 
ji^squ'à  des  doses  pâxfois  extraordin^es.  Qu  prend  régulièrement, 
ch^ufi  jour,  des  t^aia&  qui  stimuleut  énergiquement  la  peau,.  de$ 
bains  dont  souvent  la  température  ne  varie  jamais,  on  se  fait  m^ 
ser^  on  siç  couche  s^près  le  bain,  etc.^  etc^  6t  l'an  veut  comparer 
les  vertus  des  eaux  artificielle  à  celles  des  eaux  naturelles,  et  l'on 
vçut  attribuera  des  ^ents  chimériques  les  bous  effets  des  eaux  na- 
turelles, tandis  qu'il  est  si  simple  d'admettre  qu'ils  résultent  évi- 
demment de  l'ensemble  des  circonstances  qui  accompç^uent  si  heu- 
reusement l'eniploi  de  ces  eauif- 

Interprétée  de  cette  m^ière,  l'efificacité  des  eaux  minérales  natu- 
relles prises  à  la  source  est  facile  à  ^Uquer,  et  l'on  comprend  aussi 
tr^s-aisément  comment  les  petites  quantités  d'agents  chimiques  qui 
sont  souvent  contenues  dans  ces  eaux  peuvent  stimuler,  exciter 
nos  organes  et  leur  donner  le  pouvoir  de  reprendre  les  fonctions  qu'ils 
ej^erçaient  si  bien  avant  d'être  malades. 

Seulement,  il  ressort  aussi,  avec  évidence,  de  cette  discussion. 
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M  traitement  de  ^nelquen  InflaniiiAtloiisC*). 

Ne  vous  ef&ayez  pas,  mon  oher  ami,  du  titre  de  cette  lettre  qui 
Yous  promet  une  dissertât!  ou  sur  certains  phénomènes  morbides 
dont  tant  d'auteurs  se  sont  di^à  occupés,  et  sur  lesquels  nous  n'a- 
vons pourtant,  au  fond,  que  très-peu  de  notions  positives.  Je  me 
bornerai  à  vous  exposer  quelques  faits  thérapeutiques  bien  consta- 
tés, et  si  j^y  ajoute  des  remaixjues  pathologiques,  ce  sera  seulement 
pour  élucider  autant  que  possible  la  question  du  mode  d'action  des 
remèdes  employés. 

Dans  les  cas  de  brûlure  légère  des  doigts,  les  gens  du  peuple  ont 
fréquemment  recours  au  moyen  suivant  :  ils  serrent  aussitôt  le  lo- 
bule de  Poreille  entre  le  pouce  et  la  partie  du  doigt  qui  a  été  exposé 
à  l'action  du  calorique,  et  cette  manipulation  prévient  la  formation 
des  phlyctènes  €t  fait  rapidement  disparaitie  la  douleur,  de  sorte 
qu'au  bout  de  quelques  minutes  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  lé- 
sion. A  quoi  faut-il  attribuer  celte  prompte  guérison  ?  Personne  as- 
surément ne  pensera  à  y  faire  jouer  un  rôle  essentiel  au  lobule  de 
r4Nmlle,  il  faut  donc  que  la  compression  seule  en  soit  la  cause.  U  y 
a  vingt  ans  environ,  m'étant  brûlé  un  indicateur,  je  le  pressai  aus- 
sitôt )6ontre  une  table,  et  l'effet  désiré  ne  se  Ht  pas  attendre  :  après 
avoir  continue  la  compression  pendant  deux  minutes  ^iviron,  je 
ne  reBsentifi  plus  de  douleur  et  la  lésion  n'eut  point  d'autres  suites. 
Depuis,  j'ai  souvent  répété  cette  expérience,  et  toujours  avec  le 
même  liuccès  ;  seulement^  dans  les  cas  où  l'action  du  calorique  avait 
été  plus  intense,  l'épiderme  s'épaississait,  devenait  dur  et  finissait 
par  se  desquamer,  sans  me  causer  de  douleur  toutefois,  et  sans  que 
cela  m'eût  empêché  de  me  servir  de  mon  doigt. 

Plus  tard,  j'eus  souvent  occasion  d'éprouver  les  bons  efiets  de  la 
compression  dans  les  inflammations  traumatiques.  £n  travaillant  au 
jardin,  il  m'arriva  quelquefois  de  me  donner  avec  des  instruments 
contondants  de  violents  coups  à  la  main  gauche,  et  alors  la  main  droite 


(*)  Gomme  il  sera  souvent  question  d«  pHÀ<ft!  ^  Ûè  itbiB^gBOBs  d'infortane 
dans  les  lettres  d<  If .  nainlnirfti^  nous  devons  appH!ft8r%  à  nos  lecteurs  que  notre 
confrère  allemand  a  payé  de  quinze  années  de  détention  son  i^le  pour  le  déve- 
loppement des  libertés  publiques  de  son  pays.  Nous  devons  ajouter  que  nous 
devons  la  traduction  de  ces  lettres  à  son  compatriote  M.  le  docteur  A.  Martin, 
â  qui  elles  sont  adressées.  (Note  du  Rédactmr  en  chef.) 
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dut  réparer  pal*  Utie  compression  soutenue  les  torts  qu'elle  avait 
eus  envers  sa  sœur.  Un  jour^  eil  voulant  enfoncer  en  terre  un  petit 
pieu,  je  me  donnai  un  si  violent  coup  de  marteau  sur  Tongle  du 
poUce  gauche  qu'au  nioment  même  il  s*y  fît  une  ecchymose.  Aussi- 
tôt j'enroulai  Un  peu  fortement  une  ficelle  autour  de  la  dernièt-e 
phalange  du  pouce,  ce  qui  porta  la  douleur  que  je  ressentais  déjà, 
à  Un  degré  presque  insupportable  ;  je  m'efforçai  tiëanmoins  de  la 
Supporter,  parce  que  j'étais  curîeux  de  voir  quels  seraient  les  résul- 
tats de  la  compression,  et  que  j'èspéraîs  arriver  à  conserver  l*ongle 
jiàt  ce  moyen.  En  effet,  la  douleur  ne  tarda  pas  à  s^apaiser,  et  au 
i>ôut  de  trois  minutes  elle  avait  complètement  cessé;  alors  je  pus  éà- 
lever  la  ficelle  sans  que  la  douleur  repanlt.  Il  est  vrai  qu'il  y  avait 
sous  l'ongle  Une  forte  ecchymose,  qui  ne  disparut  qu'au  bout  de  quel- 
ques inois,  avec  l'accroissement  successif  de  l'organe,  mais  elle  hè 
me  gênait  nullement,  et,  à  l'exception  de  la  coloration  rouge  foncé 
au  corps  de  l'ongle,  le  pouce  ne  présentait  rien  d'anormal  et  fonc- 
tionnait parfaitement. 

Les  bons  effets  de  la  compression  dans  les  cas  de  piqûres  d'abeil- 
îes  ou  de  guêpes  ne  sont  pas  moins  satisfaisants  ;  j'ai  pu  m'en  con- 
vaincre plusieurs  fois  :  la  douleur  disparaît  rapidement,  et  la  tumé- 
faction consécutive  ne  peut  pas  se  développer.  Ce  résultat  est  d'autailt 
plus  remarquable  que  Ton  admet  généralement  que  ces  insectes  sé- 
crètent un  liquide  acre  et  corrosif  qui,  en  pénétrant  dans  la  piqûre, 
la  rend  si  douloureuse  et  occasionne*  la  tuméfaction  des  téguments. 
La  compression  employée  â  temps  prévient  donc  aussi  les  inflam- 
mations produites  par  des  causes  spécifiques. 

Dans  le  temps  où  je  m'occupais  de  ces  expériences,  Un  médecin 
de  Hambourg  préconisait  les  bons  résultats  quM  avait  obtenus  dans 
le  traitement  des  maladies  inflammatoires  des  testicules  par  l'em- 
ploi d'un  bandage  compressif  au  moyen  de  bandelettes  agglutinà- 
tives;  mais  comme  les  indications  pour  l'emploi  de  ce  moyen  n'a- 
vaient pas  été  bien  précisées,  et  qu'en  général  l'idée  première  qui 
avait  guidé  notre  confrère  n'avait  pas  été  bien  comprise  par  beau- 
coup de  médecins,  les  résultats  obtenus  ultérieurement  étaient  tout 
à  fait  contradictoires.  La  raison  en  est  bien  simple;  il  importe 
avant  tout  de  distinguer  les  différentes  périodes  dans  lesquelles  ces 
maladies  se  présentent  à  l'observation  :  tantôt  il  s* agit  d'une  orchite 
à  son  début,  tantôt  il  y  a  déjà  exsudation  dans  les  tissus,  et  il  est 
évident  que  le  traitement  doit  se  modifier  suivant  chaque  cas  parti- 
culier. Ajoutez  à  cela  que  souvent  on  rencontre  des  affections  du 
testicule  qui  ne  proviennent  pas  d'un  travail  inflammatoire,  mais 
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qui  sont  formées  par  des  tissus  hétérogènes  de  nouYelIe  forma- 
tion, et,  dans  ces  cas,  la  compression  est  presque  toujours  impuis- 
sante. 

n  y  a  quinze  ans  environ,  je  lus  dans  un  jommal  de  médecine 
français,  que  des  brûlures  du  premier  degré  guérissaient  rapide- 
ment lorsqu'on  les  badigeonnait  avec  une  solution  concentrée  de 
gomme  arabique,  et  bientôt  après  j*ens  occasion  de  vérifier  le  fait. 
•  Quelques  gouttes  de  cire  à  cacheter  encore  brûlante  m'étant  un  jour 
tombées  sur  la  face  dorsale  du  médius  de  la  main  gauche,  aussitôt 
une  phlyctène  commença  à  se  former,  et,  dans  ce  moment,  j'y  ap- 
pliquai une  solution  de  gomme.  La  douleur  disparut  promptement^ 
et  la  phyctène  ne  se  développa  pas  davantage  ;  au  contraire,  elle 
semblait  plutôt  diminuer.  Il  était  tout  naturel  de  supposer  que^  de 
même  que  la  compression,  la  solution  gommeuse  pourrait  être  em- 
ployée avec  succès,  non-seulement  dans  les  cas  de  brûlure,  mais  en- 
core dans  toute  espèce  d'inflammations,  et  de  nombreuses  expérien- 
ces ont  prouvé,  de  la  manière  la  plus  éclatante,  la  justesse  de  cette 
idée.  Je  m'en  suis  servi  pour  guérir  des  brûlures  considérables,  des 
inflammations  traumatiques,  avec  ou  sans  solution  de  continuité, 
des  piqûres  d'abeilles  et  de  guêpes,  des  ulcères^  des  éruptions  cuta- 
nées, etc.,  et  je  la  regarde  comme  un  véritable  trésor,  dont  chaque 
famille  devrait  toujours  avoir  une  petite  provision.  M'étant  un  jour 
enfoncé  une  petite  épine  dans  le  médius  de  la  main  gauche,  je  me 
contentai  d'y  appliquer  une  solution  de  gomme  sans  retirer  l'épine, 
et  je  répétai  cette  application  pendant  plusieurs  jours,  chaque  fois 
que  je  me  lavais  les  mains.  Dès  le  premier  pansement,  la  douleur 
disparut  sans  revenir,  et  il  n'y  eut  pas  de  trace  d'inflammation; 
l'épiderme  et  le  derme  paraissaient  devenir  plus  secs  qu'ils  ne  le  sont 
à  l'état  phyisologique,  et  finirent  par  prendre  l'aspect  du  parchemin; 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  l'épine  tomba  spontanément.  Vous 
voyez  que,  dans  ce  cas,  l'emploi  de  la  solution  gommeuse  a  prévenu 
rinflararaation,  malgré  la  présence  du  corps  étranger,  dont  l'action 
irritante  aurait  nécessairement  dû  provoquer  un  état  inflammatoire. 
Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d*un  titre  :  d'aboitl  elle  nous 
montre  d'une  manière  bien  évidente  qn'une  cause  morbifique  ex- 
terne, par  son  action  seule  sur  Torganisme,  ne  constitue  pas  encore 
un  état  pathologique,  mais  qu'il  faut  de  plus,  pour  cela,  certaines 
conditions  subjectives;  en  second  lieu,  nous  voyons  qu'il  est  pos- 
sible de  combattre  des  maladies  par  des  moyens  qui  ne  s'adressent 
point  directement  à  la  cause  morbifique,  mais  qui  rendent  l'écono- 
mie ou  un  tissu  quelconque  pour  ainsi  dire  insensible  à  l'action  de 
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cette  cause  (}).  La  proposition  que  je  viens  de  formuler  acquiert 
plus  d'importance  encore  par  la  circonstance  que  nous  pouvons  ra- 
rement combattre  la  cause  morbifique  d'une  manière  directe,  et  éta- 
blir ainsi  un  mode  de. traitement  rationnel  quant  à  Tétiologie  de  la 
maladie. 

Le  collodion  rend  les  mêmes  services  que  la  solution  gommeuse; 
je  ne  voudrais  cependant  pas  rejeter  cette  dernière  comme  super- 
flue, d^abord  parce  qu'elle  se  conserve  mieux  que  le  collodion,  qui 
s'évapore  même  dans  des  fioles  bien  bouchées,  et  ensuite  parce  que 
ce  dernier,  appliqué  sur  des  endroits  dénudés  de  Tépiderme,  cause 
une  douleur  très-vive.  En  outre,  il  est  toujours  très-facile  d'enlever 
la  couche  de  gomme  qui  se  forme  sur  le  point  malade,  avantage 
que  ne  présente  pas  le  collodion.  Du  reste,  on  peut  réunir  les  avan- 
tages des  deux  moyens,  en  appliquant  d'abord  la  solution  gommeuse, 
et  plus^ard  le  collodion. 

De  quelle  manière  ces  deux  moyens  agissent-ils  ?  Un  illustre 
médecin  français  a  prétendu  que  le  collodion  avait  une  action  anti- 
phlogistique,  en  préservant  les  tissus  enflammés  du  contact  de  l'air 
atmosphérique,  car  il  admet  que  dans  toute  inflammation  il  y  a 
combustion,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  la  présence  de  l'oxygène. 
Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir,  et  voici  poiu-quoi  :  d'abord 
nous  voyons  souvent  des  phlegmasies  dans  des  organes  qui  sont  ab- 
solument inaccessibles  à  l'air  atmosphérique,  comme  l'encéphale, 
le  foie  et  autres  ;  en  second  lieu,  si  l'opinion  du  savant  français 
était  fondée,  une  couche  de  graisse  appliquée  sur  les  tissus  enflam- 
més rendrait  les  mêmes  services  que  le  collodion,  ce  qui  n'est  pas 
le  cas,  comme  vous  savez.  Voici  de  quelle  manière  je  m'explique 
l'action  antiphlogistique  de  la  solution  gommeuse  et  du  collodion  : 
l'évaporation  de  ces  liquides  exerce  une  influence  incontestable  sur 
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(')  Voici,  en  général,  les  indications  que  doit  remplir  la  thérapeutique  : 

d»  S^opposer  à  l'action  nuisible  de  la  cause  morbifique  en  détruisant  cette 
dernière  soit  par  des  agents  chimiques  ou  par  des  moyens  mécaniques,  soit  en 
l'éliminant  de  l'organisme  ; 

2°  Mettre  l'économie  ou  un  tissu  quelconque  dans  des  conditions  telles  que 
l'action  de  la  cause  morbifique  ne  puisse  être  que  trfea-faible  ou  qu'elle  soit  tout 
à  fait  nulle  ; 

30  Combattre  un  état  morbide  donné  qui  déjà  est  devenu  indépendant  de  la 
cause  morbifique  (méthode  altérante)  ; 

40  Détruire  ou  évacuer  des  prodoits  morbides  pour  en  prévenir  la  réaction 
sur  l'organisme  ; 

50  Ramener  à  l'état  normal,  par  l'emploi  de  moyens  mécaniques  ou  dynamo- 
mécaniques, les  organes  qui  sont  le  siège  de  lésions  anatomiques.  E. 


l'inflammation^  et  tout  praticien  expérimenté  connaît  les  bons  ré- 
sultats que  les  Anglais  rôtirent  dé  l'emploi  des  lotions  qu^ils  meltêiit 
si  souvent  en  usage,  à  l'effet  d'abaisser  la  température  de  la  peau. 
Quelle  est  la  part  qu'il  faut  faire  dans  ces  rêsùllats  à  Vëléclrîcilé  qUi 
devient  libre  par  le  fait  de  l'évaporation  et  au  froid  qui  en  provient? 
5e  me  borne  à  poser  ces  questions  sans  chercher  à  les  résoudre^ 
d^autant  plus  que  ceHainemeht  l'évaporation  n'est  pas  ta  cause  prin- 
cipale des  efiets  obtenus  par  l'emploi  de  ces  lotions,  quoique  je  ne 
veuille  pas  nier  qu'elle  n'y  puisse  contribuer,  tne  deuxième  cir- 
constance dont  îl  faut  tenir  compte  est  celle-ci  :  eh  séchant  sur  la 
()eaU,  la  solution  gommeuse  et  le  collodion  se  contractent,  et  exer- 
cent par  là  une  compression  sur  les  tissus.  Si  vous  vous  appliquez 
une  couèhe  de  ces  liquides  sur  une  surface  un  peu  étendue  de  la 
peau,  voUs  sentirez  que,  des  que  la  dessiccation  s^ opère,  il  se  pro- 
duit une  tension  parfaitement  appréciable.  C'est  pom*  cetlîl  raison 
que  i*ai  {>ârlé  de  la  gomïne  él  du  collodion,  en  vous  enlretèhanl  des 
etSeh  de  la  compression  mécanique,  car  j*àî  cru  devoir  ranger  dans 
la  même  catégorie  ces  deiix  espèces  de  rnoyens  thérapeutiques. 

Il  nie  reste  encore  à  i^échercher  de  quelle  manière  la  compression 
prévient  le  développement  de  Inflammation.  "Deux  inotifs  peu- 
vent y  contribuer  :  ou  la  compression  engourdit  tes  nerfs  sensitifs 
et  s'oppose  de  cette  manière  au  spasiiie  qui  produit  la  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires,  ou  bien  elle  prévient  d'une  manière  purement 
mécanique  la  dilatation  des  capillaires,  soit  en  gênant  l'afflux  du 
sâttg,  sôit  en  8*y  opposant  tout  à  fait,  et  enfin  ces  deui  effets  peu- 
VfeAt  avoir  lieu  simultanément. 

î)epuîà  trente  ans,  j'ai  soUvent  eu  occasion  d'apprécier  tes  eÔets 
Salutaires  du  chloré  dans  le  traitement  des  exanthèmes  aigus  ;  j'a- 
vais vu  M.  Schoenleiii  s^en  servir  avec  succès  dans  te  traitement  de 
la  scarlatine,  et  depuis  j'ai  étendu  son  usage  à  l'érysipèle,  à  la  rou- 
geole et  à  la  variole  (^).  Comme  ît  y  a  dans  toutes  ces  affections 
un  état  inflammatoire,  ou^  si  vous  aimez  mieux,  un  état  d'hy- 
pérhémie  plus  ou  moins  prononcé,  j'ai  été  «tmené  à  regarder  le 
oUore  eommé  un  «(xeeHent  tAùy&ù  amiphlb^stique  local.  J'ai  ce- 
pendant wégligé  ûè  Pèmplbyéf  dân§  les  îtoflathmâtions  externes, 
notamment  dans  celles  de  nature  traumatique,  me  contentant  de 
la  solution  gommeuse  dont  l'action  ne  me  faiftait  jamai«  défauts 
Ëa  outre,  J6  vous  mvouc  qu'alors  j^^nvistgeàis  le  chlore  à  un  ptânt 
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t^)  Les  ëlTets  remarquables  du  chlore  dans  la  variole  feront  le  siyet  de  ma 
troisième  lettre.  K. 


—  sol- 
de Vue  asâee  ï^treint  :  je  ne  le  regardai  que  comme  tin  désin- 
fectant sûr,  et  je  croyais  que  son  action  antiphlogistiqtie  dépendait 
de  ce  qu'en  détruisant  les  causes  morbifiques  chimiques  et  les  prin- 
cipes contagieux,  il  en  prévenait  d'une  manière  médiate  les  eflfets 
rétrtwtCtifs.  Je  h'en  connaissais  pas  ettoore  les  effets  salutaires  dans 
les  [inflammations  franches  on  tmuthat^ues,  je  savais  seulement 
qu'il  était  aussi  efficace  contre  les  piqûres  d'abeilles  et  de  guêpes 
que  là  c^ttipression,  la  gobime,  l'ammoniaque,  l'inde. 

En  1834,  j'expérimentai  le  chlore  dans  le  traitement  de  l'itiflam- 
m&tion  (uronculeuse.  Pour  des  raisons  dont  je  h'aî  pas  àm*occuper 
ici,  je  prenais  alors  des  bains  tièdes  au  sulfate  de  zinc  ;  )ë  pre- 
mier effet  qu'ils  produisirent  fut  l'éruption  d'un  exanthème  tésitu- 
leuî  sur  te  scrotiim  et  la  peau  des  parties  voisines,  qui  me  causait 
un  prurit  considérable.  Cessant  aussitôt  l'usage  de  ces  bains,  j*at- 
tendis  que  l'etanlhètne  se  fôt  dissipé,  et  je  nie  lotîonnaî  alors  seu- 
lement les  bras  et  là  partie  supérieure  du  tronc  avec  une  solution 
de  stilfâte  de  zinc,  en  prenant  toutes  les  précautions  pour  préserver 
les  parties  é^nitales  du  contact  dti  lînédîcament,  car  j'étais  curieut 
de  savoir  si  le  sulfaté  de  zinc,  appliqué  sur  d'autres  parties  du  corps, 
agirait  néanmoinis  sur  le  scrotum.  On  obserVe  quelquefois  des  effets 
analogues  à  k  suite  de  l'emploi  du  târtrate  de  potasse  et  d'knti- 
tnoine,  du  sumac  vénéneux  et  de  quelques  autres  moyens  thérâ- 
i[>ëutiques.  Après  avoir  continué  ces  lotions  pendant  quelques  jours, 
je  vis  reparaître,  au  scrotum  et  dans  le  voisinage,  le  même  exan- 
thème vésiculeux,  accompagné  de  démangeaisons  tout  aussi  vives 
que  la  première  fois,  et  jetais  bien  sûr  cependant  que  pas  une 
goutte  de  la  solution  de  sulfate  de  zinc  n'aVait  ^té  i'épandue  sut  le^ 
parties  génitales.  Leâ  autres  régions  du  corps  ne  présentaient  aU- 
cfune  trace  d'érujrtion  ;  en  revanche,  il  se  développa  une  dièithèée 
lUronculeuse  remarquable  :  suc6essiremenl,  il  sfe  forma  sni*  tontes 
les  parties  du  corpfe  un  grand  nombre  de  furoncles,  de  sorte  que, 
pendant  quelques  mois,  j^en  avais  toûjouré  plusieurs  à  la  fois  ;  toVis 
suivirent  régulièrement  leur  évolution  bien  connue.  Le  ôéfébrè  chi- 
rurgien de  Walther,  qui  venait  souvent  me  voir  dans  ma  prison, 
et  auquel  je  fis  voir  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  me  dit  que  c'é- 
taient de  véritables  f\ironcles,  et  quand  je  lui  parlais  d'en  arrêter  le 
développement,  il  me  déclara  que  c'était  chose  impossible.  Nous 
choisîmes  alors,  pour  faire  cette  expérience,  deux  furoncles  qui  com- 
mençaient à  se  développer  sur  les  avant-bras  :  Tun  d'eux,  abandonné 
à  lui-même,  parcourut  régulièrement  toutes  ses  phases,  tandis  que 
Tàutrc,  sur  lequel  j'ajf^pliquais  des  compresses  iiftbibées  d^uné  solu- 
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tion  de  chlorure  de  chaux^  diminua  bientôt  de  volume^  et  ne  tarda 
pas  à  disparaître.  A  partir  de  là,  je  traitais  de  la  même  manière  tous 
les  furoncles,  dès  qu'ils  commençaient  à  se  développer,  et  le  succès 
a  toujours  été  constant. 

L'observation  suivante,  que  je  résumerai  autant  que  possible^ 
n'est  pas  sans  présenter  un  certain  intérêt. 

Un  employé  de  la  conciergerie  de  Munich,  autrefois  trompette 
dans  un  régiment  de  cavalerie,  avait  reçu  de  son  cheval  un  violent 
coup  de  pied  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Un  épanchement  pleu- 
rétique  s'étant  formé,  le  professeur  de  Walther  pratiqua  la  thora- 
centèse  et  donna  une  issue  à  une  grande  quantité  de  hquide  puru- 
lent ;  Touverture  devint  fistuleuse,  et  il  y  eut  même  communication 
avec  une  bronche,  ce  dont  on  pouvait  se  convaincre  en  approchant 
de  l'ouverture  la  flamme  d'une  bougie.  Peu  à  peu ,  l'écoulement 
purulent  devint  plus  considérable,  et  quand  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois,  il  présentait  l'état  suivant  :  expectoration  abondante 
d'une  matière  purulente  très-fétide,  amaigrissement  extrême,  fièvre 
hectique;  il  répandait  une  odeur  insupportable,  et  n'avait  plus,  selon 
toutes  les  apparences,  que  quelques  semaines  à  vivre.  Avec  l'autori- 
sation du  docteur  Seiler,  médecin  de  la  piison,  je  lui  fis  prendre, 
par  jour,  à  peu  près  un  tiers  de  litre  d'une  solution  de  chloruré  de 
chaux,  en  même  temps  j'en  injectais  dans  la  fistule,  et  ces  injections, 
à  notre  grand  étonnement,  ne  lui  causaient  pas  la  moindre  incom- 
modité. Le  résultat  de  ce  traitement  fut  encore  plus  surprenant  : 
au  bout  de  quelques  jours,  la  suppuration  diminua  notablement,  la 
mauvaise  odeur  et  la  fièvre  hectique  disparurent,  et,  environ  quinze 
jours  après,  la  suppuration  avait  complètement  cessé.  Le  trajet  fis- 
tuleiu  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  sans  pourtant  se  fermer  tout  à  fait, 
ce  qui  n'empêcha  pas  notre  malade  de  revenir  à  un  état  de  santé  si 
florissant,  qu'il  put  accepter  une  place  de  collecteur  de  loterie  à  la 
campagne.  J'ai  su  plus  tard,  et  le  docteur  Seiler  m'a  également 
confirmé  le  fait,  qu'il  s'était  marié,  avait  des  enfants  bien  portants, 
et  qu'aux  jours  de  fête  il  exécutait  sa  partie  de  cor  dans  l'orchestre 
des  bals. 

Dans  plusieurs  cas  de  blennorrhagie  virulente,  enfin,  j'ai  donné 
à  l'intérieur  une  faible  solution  de  chlorure  de  chaux,  et  les  résul- 
tats ont  été  aussi  prompts  qu'incontestables  :  la  douleur  diminuait 
progressivement  et  l'écoulement  disparaissait  en  peu  de  jours. 

Voilà  ce  que  j'avais  à  vous  dire  sur  l'action  antiphlogistique  du 

chlore. 
En  1838,  M.  John  Davies,  pubha  dans  ses  Sélections  on  patho- 
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logy  and  surgery,  les  heureux  résultats  qu'il  avait  obtenus  par 
l'emploi  local  de  la  teinture  d'iode  et  des  solutions  iodurées  (•). 

U  les  avait  mises  en  usage  dans  le  traitement  des  affections  sui- 
vantes :  érysipèle,  phlegmon,  sphacèle  diffus  du  tissu  conjonctif,  in- 
flammation aiguë  des  articulations^  mastite  chez  les  femmes,  goutte^ 
tumeurs  articulaires^  lymphangite^  pustule  maligne^  lupus,  ulcères 
de  mauvaise  nature  de  la  langue  et  des  amygdales,  engorgement 
serofuleux  des  ganglions,  panaris,  engelures,  plaies  par  contusion  et 
par  lacération,  brûlures  au  premier  et  au  second  degré,  ulcères  de 
toute  espèce,  et  il  en  avait  toujours  obtenu  de  remarquables  résultats. 
Les  applications  topiques  de  l'iode  enrayaient  la  marche  des  inflam- 
mations ;  employées  à  temps,  elles  prévenaient  la  suppuration  dans 
les  cas  qui  ont  une  tendance  à  cette  terminaison,  et,  lorsqu'elle  s'é- 
tait déjà  établie,  elles  la  limitaient,  diminuaient  singulièrement  la 
douleur  et  faisaient  aboutir  plus  promptement  les  abcès.  Selon  le 
degré  de  sensibilité  de  la  peau,  M.  J.  Davies  employait  la  teinture 
d'iode  faible  ou  forte.  Il  se  sert  de  préférence  de  cette  dernière  dans 
les  inflammations  qui  ont  leur  siège  sous  la  peau,  par  exemple 
dans  la  mastite  chez  les  femmes.  Ce  n'est  que  dans  les  phlegmasies 
articulaires  qu'il  applique  la  teinture  faible,  après  avoir  eu  recours  . 
à  des  émissions  sanguines  locales,  si  les  circonstances  Texigent. 

Moi,  de  mon  côté,  j'ai  fréquemment  employé  la  teinture  d'iode, 
et  je  puis  confirmer  de  la  manière  la  plus  positive  toutes  les  asser- 
tions de  M.  J.  Davies.  Elle  a  une  action  énergique  et  puissante  qui 
jugule  l'inflammation,  et  qui  devient  surtout  évidente  dans  la  mas- 
tite des  femmes  et  les  panaris  oii  son  application  fait  rapidement 
disparaître  la  douleur  et  prévient  la  suppuration.  J'en  ai  également 
retiré  de  très-beaux  effets  dans  la  périostite  rhumatismale  aiguë  et 
chronique.  Dans  ces  dernières  années,  on  l'a  appliquée  avec  le  plus 
grand  succès  sur  les  pustules  varioliques  de  la  figure. 

(t)  Voici  les  formules  de  M.  John  Davies  : 

Teinture  d'iode  faible. 

Iode 1,00 

Alcool 30,00 

Teinture  d'iode  forte. 

Iode 2,00 

Alcool 30,00 

Solution  iodurée  pour  lotious  et  fomentations. 

Iode 0,40 

lodure  de  potassium 1,60 

Eau 15:0,00 

Faites  dissoudre  cl  ajoutez  de  4  à  8  parties  d'eau. 


Je  ne  crois  pas  devoir  vous  entretenir  plus  longtemps  des  beaui^ 
résultats  que  j  ai  obtenus  par  Tapplication  topique  de  la  teioture 
d'iodoj,  par  la  raison  que  ce  n^est  pas  moi  qui  le  premier  en  ai  dé- 
couvert la  vertu  thérapeutique ^j^ai  dû  eu  paxler  ^cependant  paur 
mieux  faire  comprendre  le  présent  travail. 

Uu  troisième  inédiçament  de  cette  caitégorie  e:$t  ranuooiQi9.4ue, 
dont  la  propriété  curative  a  été  brillamnaent  éprouvée  contre  \e^ 
piqûres  d*insectes  et  les  eageli^res.  Dan^  un  cas.  de  glossite>  où  la 
langue  était  tuméfiée  au  point  de  f^ire  craindre  à  tout  moment  la 
mort  par  suffocation^  des  douches  de  vapeurs  d^snamoniaque  li- 
quide étendue  d^eau^  employées  pendant  deux  heures^  provoquèrent 
une  sécrétion  très-abondante  de  Torgane  malade  et  ambrent  une 
diminution  notable  du  gonflement  inflammatoire.  Si>  pour  le  mo- 
ment, la  science  possède  eacore  si  peu  de  faits  qui  parlent  en  favevr- 
de  Faction  antiphlogistique  de  Vammoniaque^  la  raison  en  est  que 
cette  propriété  était  trop  peu  connue,  et  que  par  conséquent  le  mé- 
dicament n^a  été  que  rarement  employé. 

Nous  possédons  donc,  en  opposition  avec  les  moyens  antiphlo- 
gistiques, agissant  dune  manière  plu^  mécanique ^  une  série  dV 
gents  thérapeutiques  dont  le  mode  ^^actioa  paraît  plutôt  être  dyna- 
mique. Gfss  derniers  moyens,  et  ce  point  mérite  d'être  signalé^  de 
même  que  ceux  de  la  première  série  (compression,  gqo^me,  coUo- 
dion),  combattent  Tinflammation,^  quelle  que  soit  la  cause  qui  Ta^t 
provoquée.  Qu'elle  ait  une  origine  traun^atique  ou  miasmatique^, 
qu'elle  soit  produite  par  Faction  d'un  principe  contagieux  ou  délé.- 
tère,  il  est  hors  de  doute  que  le  chlore  et  Tiode^  et  probablemejai 
aussi  Tammoniaque,  en  arrêtent  le  développement  ultérieur  oi^  e^ 
diminuent  au  moins  l'intensité,  et  coatribuent  à^en  abréger  noi^- 
bleme^t  la  durée. 

Pour  arriver  è^  connaître  la  véritable  ç^use  de  ces  résults^ts»  il  iw* 
porte,  avant  tout,  d'étudier  les  caractères  anatomiqnes  des  tissus  et 
les  modifications  qu'ils  doivent  nécessaiiremafit  subir  pcoir  que  l'in- 
flammation puisse  s'y  dévek^per.  C^  ne  saurait  se  faire  une  idée 
juste  de  l'inflammation  (^) ,  si  l'on  n'y  rattachait  en  même  temps 
celle  de  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  des  petites  arté- 
rioles.  Nousviisons  qu'il  y  a  inflammation  toutes  les  fois  que  la 
circulation  s'est  arrêtée  plus  ou  moins  complétiment  dans  les  vais- 

■  ■         "   ■  '  Il    MM   ■■    I         I  ..,       I  - I  ,  Il 

(^)  Ici  je  ne  fais  pas  de  distinction  entre  l'inflammation  et  l'hypérhémie,  car  la 
première  ne  diffère  de  ta  deuxième  que  par  le  degré  d^iutensité,  et  il  est  impos- 
sible de  préciser  où  finit  Thypérhémie  et  oii  commence  TinÛammation.       E. 
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se^ux  capillaires  dilatés^,  çt  qu'^  la  suite  4e  cette  atase  il  sie  f^it  \in 
travail  d'e^^udatÎQQ  à  travers  les  parpis  vasculaires.  Quaut  à  la 
manière  dont  cette  dilatation  des  vaisseaux  s^efiectue^  les  opinions 
sp^t  partagées  et  s'appuient  priucipateme^t  sur  4qvuç  t(iéorie$  :  la 
théorie  dynamique  et  la  théorie  mécanique. 

La  théorie  dynamique  qui^  tout  récemment  encore^  a  retrouvé  des 

défwsçurs,  admçt  qne  dans  rinftammatiqn  il  y  a  atU'acUca»  plus 
forte  eptre  le  9ang  et  la  whstance  des  tissus  enflammés,  ^  la  suit« 
de  laquelle  le  sang  circule  plus  lentement  dans  les  capillaifrc^^j»  s^'j 
accumule,  les  dilatÇi  et  quq  la  dilatation  des  petites  artériqlea  n'est 
que  la  conséquence  mécauique  de  la  stas^e  qui  a  lieu  d^ns  lesi  capil* 
l^res.  Cette  théorie  est  plausible  à  plus  d'un  point  de  vviej»  et  si  l^on 
ajoute  que  l'attraction  plus  forte  e^itre  le  sang  et  le  tissu  w  que^ 
t^on  peut  §tre  la  couséquanqe  non-seulement  d'vne  irritatii^  4e  oe 
tis^u^  miais  encore  de  certaiues  a^^atians  d\i  ^ng  lui-mâoie>  w 
paurra  expliquev^aisément  bien  dç$  pl^énomènâs.  U  faudra  (^QtaviV' 
ment  l'admettre  jusqu'à  un  certain  pointai  pqur  e^^pliquer  certaines 
inAamqxaUaas  d'organes  qui  n'ont  que  des  vaiss^am  lymi^tique^, 
Çj^mme  la  cornée;  car  l'inflammation  de  cet  organe^  qiju  pravi^t 
de  l'irritation  de  ses  parties  centrales^  admet  difficilement  Ui^e  esfr 
plics^tion  mécanique*  La  théorie  dynamique  n'a  pas  )a  prétei^^iau 
d'expliquer  toutes  les  espèces  d'inûami^atiops^  elle  ne  yeuli  Iç  faire 
que  par  rapport  aux  hypérhémies  ou  inflammatipua  qui  nui  )e)  pa- 
rHjCtèrf  d^  l'irritation. 

L^  théorie  mécanique  ^(jUnet  que  la  dilatation  des  vai^^aaux  s'etf 
fectue  par  l'entremise  d^s  jjierfs  ya^Qmoteurs  ;  pçiur  e|le^  cette  dilata- 
tiça  constitue  Içl  (poment;  primaii^e  dqut  l'action  morbide  réciproque 
«ntre  le  sang  et  la  substs^uce  des  tissus  n'est  que  la  conséquemce, 
Cette  théorie  trouye  sa  raiapu  d'êtr^  Qp  partie  du  moins^  déjà  dans 
1^  circonstance  que  l'infl^ience  exercée  pav  les  nerf^  i^oAajoi^menJt 
par  lea  nerfs  racUidien^^  $ur  la  dilat%ti(>"^  ^  ^^  cpat^a^O  de^  yf^^ 
seaux  est  un  fait  acquis  à  la  ^eiençe,  et  que  tpute  fanetiou  orgawiq\>e 
peuJt  être  modifiée  d'uue  m^K^ière  morbide^  Avant  de  vqms  exposer  les 
diiSéreptes  opinions  surlam^ère  don^ladilaUkiou  iji^oorbide  des  pe*- 
titayaissei^ux  s'efiectue^p^m^tAe^-m^j  d'ohseryer  qu'on  a^eo^d^  a^^ 
vaisseaux  non-seulemepl^  de$  nerfs  mx)teur^  ou  ^  actioç^  ç^ntrifug^:» 
mais  aussi  des  nerfs  sensitifs  ou  à  aQtioa  centripète^)  et  qu'eue  eSlet  Fex- 
périence  et  l'analogie  parlent  ég$dement  en  favem^  de  cette  suj^si* 
tion.  Dans  ces  derniers  temp^,  des  observateurs  wi  prétendu  que  l^s 
vaisseaux  les  plus  déliés  recevaient,  comme  le  c^eurj,  des  filets  neir** 
veux  venant  de  l'axe  cérébro-spinal  et  du  graitd  sympathique.  Cette 
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opinion  pourrait  être  fondée  également^  bien  que  nous  ne  connais- 
sions pas  encore  dVne  manière  positive  les  fonctions  de  ces  divers 
ordres  de  nerfs^  et  qu^il  nous  reste  encore  à  résoudre  la  question 
de  savoir  si,  comme  le  croit  M.  Virchow,  les  nerfs  cérébro-spinaux 
sont  destinés  à  modérer  ou  à  régulariser  l'action  des  nerfs  sympa- 
thiques. 

Admettons  maintenant  l'existence  de  nerfs  vasculaires  centripètes 
et  centrifuges^  et  passons  en  revue  les  différentes  opinions  qui  ont 
été  émises  : 

1®  Une  cause  morbifique  quelconque  agit  sur  les  nerfs  vascu- 
laires centripètes,  et  provoque  par  leur  entremise  un  état  spasmo- 
dique  dans  les  nerfs  vasculaires  centrifuges.  Ce  spasme  occasionne 
la  contraction  des  artérioles  et,  par  conséquent,  un  arrêt  de  la  co- 
lonne sanguine  artérielle.  En  ^raison  de  la  force  de  résistance  que 
possèdent  les  parois  des  artères  plus  grosses,  et  de  Faction  du  cœur, 
qui  devient  plus  énergique  à  la  suite  de  cet  arrêt  dans  la  circulation, 
la  pression  latérale  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  s'accroît  né- 
cessairement et  finit  par  surmonter  le  spasme  ;  la  colonne  sanguine 
s'y  précipite  alors  avec  plus  de  vigueur  et  les  distend,  sans  toute- 
fois leur  faire  perdre  la  force  absolue  de  résistance.  L'état  spasmo- 
dique  des  nerfs  vasomoteurs  continue  à  subsister,  seulement  les 
parois  des  artérioles  ne  peuvent  plus  opposer  une  résistance  pro- 
portionnée à  la  pression  plus  foile  du  sang  ;  elles  réagissent  contre 
elle,  mais  elles  sont  relativement  impuissantes.  D'après  les  lois  de 
l'hydraulique,  cette  dilatation  ou  distension  des  vaisseaux  doit  né- 
cessairement entraîner  un  ralentissement  de  la  circulation. 

Une  autre  manière  de  voir  est  celle-ci  :  l'agent  pathogénique 
n'exerce  pas  une  action  irritante  sur  les  nerfs  vasomoteurs,  mais  il 
les  paralyse  en  les  surexcitant,  et  produit  ainsi  immédiatement,  et 
sans  contraction  préalable,  la  dilatation  de  petits  vaisseaux  (inflam- 
mations asthéniques).  Ce  phénomène  aussi  peut  cependant  être 
expliqué  par  l'action  des  nerfs  vasculaires  sensitifs  :  nous  savons 
que  la  surexcitation  des  nerfs  sensitifs  peut  produire  le  relâchement 
des  nerfs  moteurs.  En  dernier  lieu,  enfin,  cet  état  peut  se  changer 
en  véritable  paralysie,  et  dans  ce  cas  il  y  aura  gangrène.  J'ai  soutenu 
cette  manière  de  voir,  il  y  a  vingt  ans  environ. 

2°  M.  Henle  explique  les  phénomènes  de  l'hypérhémie  et  de  l'in- 
flammation par  un  état  d'antagonisme  entre  les  nerfs  vasculaires 
sensitifs  et  moteurs,  en  ce  qu'une  irritation  ou  une  excitation  des 
premiers  provoquerait  le  relâchement  ou  la  paralysie  des  derniers. 
3*  M.  Virchow  admet  que  dans  les  artères  les  plus  déliées,  de 
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même  que  dans  le  cœur  (et  par  rapport  à  ce  dernier  organe  les  ex- 
périences de  M.  Weber  ont  constaté  le  fait),  il  y  a  un  état  d'antago-, 
nisme  entre  les  nerfs  spinaïu.  et  les  nerfs  sympathiques,  et  que,  par 
conséquent,  Tirritation  des  nerfs  yasculaires  spinaux  provoque  la 
relaxation  des  nerfs  vasculaires  sympathiques. 

Vous  sentez  bien,  mon  cher  ami,  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de 
vouloir  décider  entre  ces  théories  ;  mais  quelle  que  soit  celle  que  Ton 
adopte,  toujours  est-il  que  la  dilatation  et  la  distension  des  vaisseaux 
les  plus  déliés  se  présentent,  sinon  comme  Télément  fondamental, 
du  moins  comme  un  moment  essentiel  de  la  phlegmasie  ;  et  un 
moyen  thérapeutique,  destiné  à  modérer  ou  à  supprimer  Tinflam- 
mation,  doit  agir  principalement  contre  cette  dilatation  des  vais- 
seaux. On  peut  atteindre  ce  but  de  deux  manières  :  1»  en  neutra- 
lisant ou  en  éloignant  la  cause  occasionnelle  de  Tinflammation,  si 
elle  existe  encore;  â®  en  agissant  d^une  manière  directe  sur  le 
mécanisme  de  la  dilatation  vasculaire.  ëisenmànn, 

D.  H.  à  Wurubourg  (Bavière).   > 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Epidémies  et  Ephéméridesy  traduites  du  lalin  de  GniLLAOME  de  Baillou,  célèbre 
médecin  du  seizième  siècle^  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  avec  une  introduc- 
tion et  des  notes,  par  M.  Prospbr  Yvare5,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  membre  correspondant  de  rAcadémie  des  sciences  et  lettres  de 
Montpellier,  médecin  des  épidémies,  etc. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  le  docteur  Boucher  nous  a  donné  une 
traduction  d'une  partie  des  œuvres  de  Baglivi  :  plus  récemment, 
M.  Emile  Chauffard  a  également  traduit  en  français  le  Traité  des 
Fièvres  et  des  maladies  exanthématiques  fébriks  de  Borsieri.  Voici 
venir  maintenant  M.  Yvaren,  qui  enrichit  la  littérature  médicale 
d'une  traduction  française  des  Epidémies  et  Epkémérides  de  Bail- 
lou :  ce  sont  là,  à  coup  sûr,  des  travaux  très-méritants,  et  dont 
]a  critique  doit  savoir  gré  à  leurs  savants  auteui*s.  Assez  longtemps 
ces  illustres  médecins  ont  vu  leur  gloire  éclipsée,  parmi  nous  sur- 
tout :  et  c'est  justice  que  de  les  remettre  en  lumière,  et  de  protester 
ainsi  contre  une  aveugle  proscription.  Cependant,  cette  justice  une 
fois  rendue  à  l'intention  louahle  de  nos  laborieux  confrères,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous  demander  s^il  était  nécessaire, 
pour  arriver  au  but  qu'ils  poursuivent,  de  traduire  m  extenso  les 
divers  ouvrages  que  nous  venons  d'indiquer.  Nous  aussi,  nous 
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aimons  rhi3toi4«  de  la  science;  nous  aussî^  poussmnmasima' 
vaincu  qup  tout  n'est  point  scories  daqs  le3  voluniin^ses  «liicur- 
brations  du  p^ss^;  ^ous  aussi,  nous  {«nsons  qu'il  j  abénéfioe 
pour  la  science  à  ressaisir  ainsi  les  Us  de  ces'tkiaditions  widamnient 
brisées  ;  mais  nous  no^s  demandons  en  mâine  teaps  si  la  nuwohe 
suivie  par  nos  auteurs  est  la  meill^ue  pour  arriver  au  but,  et  s'il 
n'y  aurait  pas  un  moyefi  et  plus  sûr  et  plus  simple  h  la  fois  4'ac^ 
complir  Tœuvre  de  s^e  et  utile  restauration  qu'ils  ^  prûpo«i4eot. 
Pour  nous,  cette  question^  il  y  a  longtemps  qa^  nous  Tavum  sé<t- 
solue,  et  nous  sommes  persuadé  que  B^illou»  surtoui  aw  yeux  de 
ceux  auxquels  cette  traduction  s'adresse,  yarvfi  pUir  un  peu  Pau- 
réole  dont,  à  juste  titre,  la  saine  tradition  a  entouré  son  front  il- 
lustre, en  le  moutraut  ainsi  sans  le  ¥oile  qui  le  place  4ans  le  jiittie« 
même  où  il  vécut. 

Bordeu  déjà  se  moquait  un  peu  de  ces  petites  histoires  sur  les 
bourgeois  de  Paris,  quMl  trouvait  tro^  étranglées  pom*  êtro  utiles  : 
quoi  qu'en  dise  M.  Prosper  Yvaren,  Bordeu  avait  raison  ;  mais  cette 
critique  lui  eût  para  bien  plus  juste  encore,  s'il  eût  vu  ces  petites 
histoires  traduites  en  français,  et  en  bon  français  du  dix-neu- 
vième siècle.  Baillou  avait  compris  rimuortance  de  l'observation  : 
c'est  là  sa  gloire  ;  il  s'efforça  d'affranchir  la  pratique  de  la  poly- 
pharmacie  confuse  à  laquelle  avaient  successivement  conduit  une 
foule  de  théories  sans  racines  dans  les  faits,  et,  par  1^,  il  a  bien 
mérité  de  l'humanité  ;  mais  son  observation  est  presque  toujours 
fort  ir^coifiplètej  et  il  y  mêle  souvent  des  vues  spëfiulalivas  qui  lui 
sont  propres,  ou  qu'il  emprunte  à  Hippocrate,  et  surtout  à  Galien, 
et  qui  lui  font  manquer  la  vérité.  Nous  ne  savons  pas  si  Itf .  Yvaren 
a  été  plus  heureux  que  nous,  et  s'il  a  souvent  saisi,  à  travers  le  voilé 
peu  transparent  de  c^s  théories,  la  physionomie  vraie,  le  caractère 
positif  des  naaladiestlont  Baillou  trace  les  histoires  dams  son  livre  t 
pour  nous,  nou^  ^voueriius  en  tou^  humilité  ^e  ee  diagnostic  ré- 
trospectif, s'ilyeut  être  un  peu  précis,  nous  est  souvent  impossible. 
\Jn  trait  de  lumière  parait^  il  est  vrai,  çà  et  là,  qm  laisse  pressenttp 
la  vérité  ;  n^ais  Tombre  cu'rive  de  suite  qui  vous  jefete  dlans  ujie  obs^ 
curité  complète. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  \k,  qu^on  n'aille  pas  s'^n  foire  un 
argument  pour  contester  à  l'iUusU^  médecin  du  seisième  siècle  la 
place  qui  lui  appartient  dans  Thistoâre  de  la  médeeine  :  nous  nous 
sentons  fort  peu  de  goût  pour  les  iconoelestes,  mais  nous  n'aimons 
pas  davantage  le  fétichisme.  Si  l'on  juge  Baillou  en  face  du  courant 
d'idées  contre  lesquelles  il  réagit)  S4»uvent  avec  (bonheur ,  il  est 


hmw  d^  V^fW^y  4  y  m  ^m  en  Itii  un  49$  [»iéc|ir^^f«  é»  h 
sçienpe  mQ4eFn&«.di>nt  il  F^Sî^^nt  queViues^uiies  ({es  plus  remar- 
quables découvert/f^  ;  H^a)p  Qf)  ae  ypi\  p»9  d^  quelle  utilité  il  pBui 
è\ve  pour  la  pratiqv^  dQ  ^^opylaçi^^  par  na^  tr4<iii4stiiin  fpan^^ise 
des  tr^vaix^  ({^i,  après  \(A\i^  i^e  s^né  q»e  d-iocoinplètes  fibauckeg^ 
f^\  qi^  tpiu»  ceYi^  qui  ont  r^iç^p  de  f^'^  îpqiiiâ^r  peuvent  lire  dans 
un  ie^t^  qtû  ^e  saurait  êtr^  \fitf»  alâse  ])Qur  eus.  Le  l4Ém  n'est 
p^s  eupore  dpvep^  ppur  r^om  upe  d^s  variétés  du  sanficrit. 
.  Nuits  disions,  il  Q'y  ^  q^'w  in^^t^nt,  f «e  no«M(  e^t^m^njans  au-« 
tnem^t  que  liif .  Yv^re»  }a  jl^ut  9^-'Û  sdmbte  a'<ê^ {Hra^psë,  en  nouf 
4pnQ4Ttt  i^tt^  tr^uj^^^ion  4e  8ftilk)U^  ÛU^Qi)  Q^tts  peirmette  de  dive 
en  4ewc  piiois  npt^  pepsine  ^  §#t  égard,  U  y  a  ^bs  0et  auteur^ 
pimp)^  daps  vp^,  foule  d^ltfrtre^  W^  i^P^^  poul'riiMis  èiter^  na  eev» 
lain  nPfPbre  (l'ol)^fY^op«  w^i^m  et.  4^  .r0i9A9Q!lP9  justes  qui  ont 
é{é,  et  qiii  çerp^t  ét#n)§)lei^9t  1^  ^gease  dp  Tait*  Ai  l^mi  veut 
épargner  ai|x  médecins  )^  peipp  de  Ips  y  db^olier^  ^  tepr  éviter  la 
ips^uvaise  fortune  de  »p  Jiss  y  pas  ^^éa&^yv^,  çp^,  44#s  m»  simple 
ffptîpe  bibliographique^  i^unq^  Pesseio^^ig  et  d'autrps  en  ont  dooné 
4'exqeU^nts  pio4èlpSy  on  repipodoi^e  em  ebsprvatiens^  on  mette  &i 
luipière  c^s  per^ap^f s.*  U  7  aUfail  k  o^la  pluâ  d'un  avaptage  :  d'à» 
)Hir^,  cet^  critiqua  j«)4içi^Uf9P  o^ontrerait  de^  foits  que  pos  théories 
W>4ûïnç!S^  qui  m  ^nt  certp§  pas  Ip  derpier  i»ot  da  la  si>iènce,  ne 
nf)\^  o^^  ppilt-^Ptf^  pas  fpl^i^s  de  sai^r^  ^\m  4ue  nou^  ayons  e^ 
p^if^  de^  FP<^^  4'f4^§^yatioH  b^aup^up  ^s  oN^pl^s  ;  et  puia^ 
quand  il  s'agit  d'une  intelUg^p^e  .aus§i  élpypef^  ppUe  de  Bai^att, 
le  sens  donné  à  ces  faits  peut  ouvrir  à  Tesprit  des  horizons  impré- 
vus, et  c'est  encore  là  une  manière  de  servir  la  science.  Il  y  a  dans 
la  littérature  médieaie  une  feule  d'ouvrages  volumineux  qu'on  ne 
lit  pas,  ou  qu^on  ne  lit  guère,  et  à  propos  desquels  un  travail  de  ce 
^enre  np  ^er^t  pas  assurément  we  qpuvr§  vaipe.  (|  pp  ^r^it  ainsi, 
par  exeipple^  des  ceuvf es  4e  Stahl,  de  SenQprtj  4e  YaP  3viMei)^  4iç 
4e  tiaen,  etc.,  où  un  glaneur  intelligent  recupillerai|  à  çy>up  sur  m/^ 
foule  d'observatipns  pleiiies  d'intérêt.  Nous  n^  soupup^  pa9  si  d^r 
d^igneui:  du  passé,  que  dpjà  cp  travail  n'ait  Pté  fait  et  uie  ^  fa^ 
e^icore  tous  les  jours  ;  mais  nous  vpudnqns  que  cp  d^uilIPP^nt^ 
cet  excerpta  se  fit  plus  métho4iquepQept^  Pt^u'il  4eviut  cdnune  }^ 
9£ipuaire  4p  )a  science  du  pas^é^  Les  (ti^toripus,  les  g^auds  Jt^istP^ 
r^eps  de  la  science  mpdiçale,  pntrp  autres  t^uts  se  sept  puposé 
çehii-ci  :  Tout-i}^  atteint?  Nous  ne  Ip  croyou^  pas,  H  fau4rait  pour 
un  travail  4e  cet  ordre  dps  hoqimes  plus  mopestea,  qui  n'eussept 
pas  de  théories  à  soutenir^  qui  prétendissept  plus  &  être  vrais  que 
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nouTeaux.  D  faudrait  des  hommes  comme  M.  Yvaren^  comme 
MM.  Chauffard  et  Boucher  qui,  puisqu'ils  ont  la  patience  de  tra- 
duire^ auraient  certainement  la  patience  de  chercher. 

Quelle  que  soit  la  fortune  de  cette  idëe  que  nous  lifrons  sans  plus 
de  commentaires  à  la  réflexion  de  nos  lecteurs^  nous  n'en  remer- 
cierons pas  moins  M.  le  docteur  Yvaren  de  sa  bonne  et  élégante 
traduction.  Relier  ainsi  le  présent  au  passé,  c^est  faire  une  œuvre 
essentiellement  scientifique,  dans  la  plus  rigoureuse  et  la  plus  phi- 
losophique acception  du  mot.  Baillou  ne  l'ignorait  pas^  et  il  a  ex- 
primé cette  pensée  sous  une  forme  qui  mérite  d'être  reproduite  ;  ce 
sera  la  conclusion  logique  de  cet  article  :  «  Puisque  la  nature^  dit 
l'iUustre  médecin  du  seizième  siècle,  n'a  pas  tout  confondu  dans 
une  uniformité  générale,  et  qu'elle  a  établi  des  âges  par  lesquels  les 
hommes  se  distinguent  les  uns  des  autres,  comme  les  personnages 
dans  les  actes  successifs  d'une  comédie,  elle  a  donc  voulu,  par  les 
rapports  qu'elle  a  établis  entre  les  générations,  (pie  les  premiers 
néS;  comme  façonnés  par  l'usage  des  choses,  et  instruits  par  la 
marche  du  temps,  transmissent  à  leurs  descendants  une  partie  de 
ce  qu'ils  ont  vu,  appris,  observé,  afin  que,  toujours  appliquée  à  cette 
œuvre,  la  postérité  l'accroisse,  la  diminuey  l'améliore,  la  perfec- 
tionne ou  y  introduise  de  nouvelles  découvertes.  Manquer  à  cette 
tâche,  c'est,  pour  l'homme,  se  dépouiller  de  la  faculté  qui  le  rap- 
proche le  plus  de  Dieu.  U  n'y  a  dès  lors  plus  de  raison  de  le  distin- 
guer et  de  le  mettre  au-dessus  de  ces  troupeaux,  qui  n'ont  d'autre 
loi  que  l'assouvissement  de  leur  faim.  » 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Observation  de  cal  nnnroiuHE,  traité  avec  succès  par  des  pei- 
FORATiONS  SOUS-CUTANÉES.  —  Dans  le  courant  de  Tannée  1853^  un 
professeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Chicago  (Illinois),  M.  le  docteur 
Brainard^  est  venu  lire  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  sur 
un  nouveau  mode  de  traitement  des  fractures  mal  consolidées  ou 
non  consolidées.  Ce  nouveau  mode  consistait  à  provoquer  l'inflam- 
mation des  parties  à  l'aide  de  perforations  sous-cutanées,  afin,  dans 
l'un  des  cas,  de  pouvoir  redresser  le  cal  difibrme,  tandis  que,  dans 
l'autre,  l'irritation  provoquerait  la  sécrétion  osseuse.  Quoique  les 
conclusions  émises  par  notre  confrère  américain  reposassent  seule- 
ment sur  des  résultats  d'expériences  pratiquées  sur  des  chiens,  nous 
n'avons  pas  hésité  à  appeler  l'attention  des  chirurgiens  sur  ces  ten- 


J 
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tatives^  en  publiant  une  partie  de  son  travail  et  celle  des  figui'es  qui 
représentait  le  procédé  opératoire  formulé  par  Fauteur  (*).  Fidèle  à 
la  promesse  qu'il  avait  faite  à  la  Société  de  lui  communiquer  les  ré- 
sultats de  ses  essais  cliniques^  H.  le  docteur  Brainard  vient  de  lui 
adresser  l'observation  du  premier  malade  auquel  il  a  cru  pouvoir 
appliquer  sa  méthode.  Avant  de  reproduire  ce  fait,  ainsi  que  les 
réfleidons  dont  Tauteur  Fa  fait  suivre,  nous  devons  dire  que  les 
perforations  sous-cutanées  ont  été  essayées  sans  succès  par  M.  Guer- 
sant  sur  une  petite  fille  de  quatre  ans,  placée  dans  son  service  à 
rhôpital  des  Enfants  malades.  Cette  enfant,  d'une  constitution  lym- 
phatique^ présentait  une  fracture  non  consolidée  du  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Trois  fois  M.  Guersant  mit  en  œuvre  le  procédé  de 
M.  Brainard,  sans  pouvoir  exciter  l'inflammation  des  parties.  A  en 
juger  par  l'observation  suivante,  les  perforations  sous-cutanées 
appliquées  au  traitement  des  cals  difformes  auraient  une  action 
moins  contestable.  Voici  le  fait  : 

Obs.  te  15  mai  1858,  un  robuste  garçon  âgé  de  trois  ans  me  fut  amené  pour 
être  traité  d'une  difformité  de  la  jambe  gaucbe. 

Lorsqu'il  n'avait  que  trois  mois,  ce  garçon  avait  fait  une  chute  violente  des 
bras  de  sa  mëre,  et  la  conséquence  en  avait  été  la  fracture  des  os  de  la  jambe; 
comme  l'enfant  était  trop  jeune  pour  marcher  et  que  les  parents  étaient  extrê- 
mement ignorants,  on  avait  fait  peu  d'attention  à  la  blessure,  et  l'on  n'avait  eu 
recours  à  aucun  traitement.  Ce  nt  fut  que  lorsqu'il  fut  plus  âgé  et  qu'il  essayai 
de  marcher,  que  la  gravité  de  la  difformité  devint  apparente. 

État  présent.  —  La  jambe  gauche  est  de  trois  pouces  plus  courte  que  l'autre, 
et  présente  sur  le  devant,  un  peu  au-dessus  du  milieu,  une  projection  angu- 
leuse. Lorsque  l'enfant  marche,  la  partie  basse  et  antérieure  du  tibia  repose 
sur  la  surface  supérieure  du  pied.  Il  n'y  a  ni  enflure  ni  sensibilité  à  l'endroit 
de  la  fracture. 

Opération.  —  L'enfant  ayant  été  mis  sous  l'influence  du  chloroforme,  on 
instrument,  que  j'ai  nommé  perforateur^  qni  a  10  centimètres  de  diamètre,  fut 
introduit  dans  deux  différentes  directions  à  travers  le  tibia,  à  l'endroit  de  la 
fracture  et  par  une  seule  ouverture  à  la  peau.  Après  que  l'instrument  eut  été 
retiré,  un  morceau  de  sparadrap  fut  appliqué  sur  Touverlure  de  la  peau,  et  un 
léger  bandage  fut  placé  autour  du  membre.  La  jambe  étant  appuyée  alors  sur  un 
lit  ferme,  j'essayai  de  rompre  le  cal  avec  mes  mains,  en  y  ajoutant  presque  tout 
le  poids  de  mon  corps.  Il  ne  céda  cependant  pas  du  tout,  et  ne  pensant  pas  qu'il 
fût  prudent  d'employer  plus  de  force,  je  me  désistai  et  j'ordonnai  aux  parents 
de  maintenir  le  bandage  imbibé  d'eau  froide. 

L'inflammation  qui  suivit  cette  opération  et  les  efforts  faits  pour  redresser  le 
membre  furent  considérables,  et  une  rougeur  érysipélateuse,  s'étendant  de  la 
cheville  au  genou,  se  manifesta  et  dura  plus  d'une  semaine.  Il  n'y  eut  pas  de 
suppuration,  et  par  le  repos  et  l'application  de  lotions  évaporables,  l'inflamma- 

(>]  Voir  Bulielm  de  Thérapeutique^  U  XLYII,  p.  330. 
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IMQ  se  cttnipa.  Au  BMt  de  dit  joHn,  le  95  mai  i999«  mi  aotre  ëasàl  pofrf  ré« 
dresser  Ui  jambe  fut  fait 

Quoique  je  m'attendisse  à  un  changement  favorable,  je  fus  an  peu  surpris  de 
trouver  qu'une  force  très-modérée^  appliquée  par  les  mains,  suffisait  pour  faire 
d6der  le  câl.  Une  attelle  en  bois  en  forme  de  gouttière,  garnie  d'un  coussin 
à^tt  «B  apt>uie'pléd,  ftif  appliquée  k  la  partie  postérienre  de  la  jambe  et  assu- 
jaltle  par  un  bandagâ  roulé  et  ansal  serré  ^iffl  était  ^osaiMe  de  le  rapporter. 
Cette  opération  ne  causa  que  très-peu  de  dmdenr.  Le  bandage  fat  replaoé  latta 
les  trois  jours  d'abord,  puis  une  fois  par  semaine  pendant  quatre  semaines,  et 
au  bout  de  ce  temps  la  jambe  était  tout  à  fait  redressée,  excepté  une  légère  su- 
perposition des  fragments.  Durant  dette  |)artie  An  traitement,  le  jeune  garçon 
marcttalt  tftiïc  raitelle  et  ëslns  étrroittel-  de  t)eine.  On  reeommanda  anx  parents 
d'appu^dr  tous  les  jours  dvee  les  mains  ssr  la  profeetlen.  A^mril'lim,  â5ioftt| 
plus  de  trpis  mois  après  l'opération,  la  jambe  a  l'apparence  normale  ;  l'attelle  s 
été  retirée,  le  jeune  garçon  marche  bien,  et  la  cure  parait  complète. 

Les  moyens  employés  jusqu'à  préseot  pour  la  guérisoii  des  difitoor» 
mités  semblables  à  celles  du  cas  ci-dessus  présenté  sont  la  seeftîm 
ou  la  résection  du  cal  et  l'extension  soudaine  oti  gradueUei  Je  n'ai 
rintention  de  faire  aucune  réflexion  sur  le  mérite  de  ces  modes 
d^opérer^  que  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  sont  en  état 
d'apprécier  9  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  recoasaitre  qu'ils  sont 
tous  violents  et  non  sans  dàiiger^  eicepléle  dernier^  qui  est  ittsnffl-tt 
satit  dtttiâ  tous  leis  ca»  qui  Ue  solit  ^as  técents. 

là  fïléthddÊ  que  j'ai  proposée^  et  qui  se  trouve  corroborée  par 
l'heiureuse  application  que  j'en  ai  faite  dans  le  cas  relaté  Gi-des-^ 
sus,  est  fondée  sur  ce  fait  bien  connu^  que  les  os  sont  ramollis 
par  l'inflammation.  Dans  le  mémoire  dont  j'ai  parié^  j'ai  essayé  dé 
montt^  que^  parla  perforation  sotis-ctitdnée  et Pinflammation  (}tll 
eti  tél^lte,  les  os  soht  tellement  affaiblis  qu'on  peut  les  courber  et 
les  casser  en  partie^  comme  un  r^eton  de  bois  yert^-  sans  beaucoup 
d'eSorts.  Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  démontre  que  ce  prinoîpa 
est  trAi  poul*  le  cal  comme  pour  les  os. 

Les  chirurgiens  ont  depiiis  loh^einfis  setiti  lé  besoin  de  trouver 
un  moyen  de  ramollir  le  cal  dififorme.  L'usage  des  fomentations^ 
des  bains^  des  frictions^.  etc.|  est  une  preuve  suffîsante  de  œ  fait^ 
Le  docteur  Malgaigne^  dans  son  ouvrage  classique  sur  les  firaeiUres 
(p.  333)  j  dit  î  «  Une  questioti  asseis  importante  est  de  savolt  si  Fait 
possède  quelque  moyen  de  ramollir  le  cal  pour  lui  permettre  de 
céder  plus  facilement;))  et,  après  avoir  cité  les  moyens  ei-dessufl 
éniunérés  et  d'auties,  il  conclut  qu'aucun  d'eux  ne  mérite  la  don- 
fianee.  C'est  à  ce  besoin  que  j'espère  suppléei'  par  Tintraduction 
d'un  nouveau  mode  de  traitement* 

Comme  conclusion,  permett^'-moi  el'ajo«tet  que  je  ne  conseille 
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pa^  t^èfiiploi  àe  cette  méthode  danst  ons  les  cas.  L^âge,  la  bonne  santé 
dé  mon  patient  et  la$ituation  supetfitielle  du  tibia  (le  seul  ds  sui*  le- 
quel le  ptt)cédé  a  été  opéré)  étaient  déâ  circonstances  favorables  ait 
succès.  Cependant  je  ne  laisse  pas  d'espérer  que  ce  mode  de  ti'aite- 
moit  jie  trouvé  son  applicatioii  dans  uiie  gt-ande  vaiîété  de  caâ  cbii- 
sidérés  jusiju'à  présent  cotittae  inicul-ables,  ou  dàris  lesquels  des 
epératiens  plus  dangereuses  étaîetit  iiegàrdééfe  comme  nécessaires. 


Sgà  gtfiLi  sieiABS  ^  Ati  l>ii^t^fiatkTfiÉr  i^niRiODES  nu  croup  y  lks  m- 

TSHÉES   tfÈ  l^tiôtrtAfe  BÉS  EWfAïétS  F6!ïf -ILS  tk   t1ÎACHÉ0TÔ*ife  ?  — 

Bn  voyant  tes  ^éMëoiis  noiilbt^euses  obtenues  à  Phôpitsll  par  lés 
ilitemôs>  tandis  que  la  pratique  des  ehittirgiéns  lés  plus  eipérimeiltés 
présente  seulement  des  insuccès^  M.  Malgaigne  avait  étiiis  la  craihtfe 
que  (no»  jeunes  dohfrferes  ne  se  pres^assëtit  trop  d'opéi-er^  et  qiie  ce 
ne  fût  à  cette  intervention  bâtivë  qu'ori  diït  rap{)Otte<'  les  résultats 
si  diÎKi^nts  iburnis  aujotlrdlitii  pàt*  la  ttachéotomië.  Quoique  la 
partie  du  discours  de  M.  Trousseau  reptoduité  plus  haut  (p.  491) 
donne  les  véritables  motifs  des  succès  de  l'opération ,  tlbus  n'en 
croyons  jiaS  mdins  devoir  rejirodUîliB  la  réponse  dés  iritertieô  de 
Thôpitàt  des  Enfants,  car  ce  sont  les  résultats  statistiques  des  ët'dups 
trtités  dans  cet  établissement  qui  nous  otit  (lOrté  à  maintehir  la  tra- 
chéotomie eomme  la  ressource  la  plus  incontestable  dans  la  période 
ultime  de  la  maladiet 
Voiei  <»tte  note  : 

u  I.  -ui-l)  importé  dé  diviser  le  croup  en  trois  périodes  :  une  {>re- 
dcfiëf^  période^  ou  période  de  crou{)  bonfirmé^  une  deuxième  pé- 
riode^ où  période  de  dyspnée  ptogreâsite^  avec  Aceès  dé  suffocation 
et  asphyse  «ommençante  ;  iitte  troiiiàme  périede>  ou  pétîode  d'as- 
pfaytie  oonfirméé. 

a  l^Dans  la  première  période,  le  lai7rix  étant  envahi  par  la 

feusse  metnbrane,  là  voit  et  la  toui  ié  voilent^  puis  s'éteignent  5  la 

dyspnée  est  peu  marquée  encore,  etFétdt  général  assez, satisfaisant- 

a  Dans  cette  première  période  il  n'est  jamais  question  et  il  ne 

peut  pas  être  question  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

a  ^  La  deuxième  période  a  potir  signes  une  respiration  plus  la* 
borieUse  encore,  plus  fréquerite,  avec  sifQemetit  laryngo-trachéal, 
dépression  considérable  du  creux  épigastrique,  toux  et  voix  éteintes, 
pouls  fréquent,  abattement  avec  somnolence,  ou  au  contraire  agita- 
tion continuelle, 
(t  Lorsqu'un  enfant 'est  apporté  à  Phôpital  dans  ces  conditions. 
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l'interae  de  garde  s'enquiert  avec  soin  de  la  maidie  des  aecidents, 
et,  quelle  que  soit  la  pression  exercée  sur  lui  far  les  parents  ou  le 
médecin  du  dehors,  il  n'opère  pas  immédiatement;  mais  il  fait  ad- 
ministrer aussitôt  à  Tenfant  un  vomitif  exclusivement  constitué  par 
riPÉCAGUANHA  et  uon  par  rÉii£TiQUE^  dont  Tefiet  est  désastreux.  Puis 
il  surveille  attentivement  Faction  du  vomitif,  qui  a  le  plus  souvent 
pour  résultat  de  déterminer  le  rejet  de  mucus  ou  de  Causses  mem- 
branes et  de  diminuer  ainsi  d'autant  la  dyspnée.  On  gagne  de  la 
sorte  quelques  heures^  pendant  lesquelles  Tinteme  observe  Fenfant. 
Si  Tétat  reste  le  même,  Tinteme  temporise  jusqu'à  Tarrivée  du 
chef  de  service;  mais  si  Tinteme  voit,  au  contraire,  la  dyspnée  s'ac- 
croître rapidement ,  les  accidents  généraux  s'aggraver  et  des  accès 
de  suffocation  fréquents  et  rapprochés  se  joindi'e  à  la  dyspnée,  c'est 
alors  qu'il  opère. 

«  3*^  Dans  la  troisième  période,  il  faut  distinguer  deux  variétés  : 
^'asphyxie  avec  cyanose  et  l'asphyxie  avec  pâleur^ 

a  Dans  Tune  comme  dans  l'autre^  les  phénomènee  de  la  deuxime 
période  sont  arrivés  à  leur  maximum  d'intensité. 

a  Seulement^  dans  le  cas  d'asphyxie  avec  cyanose,  il  y  a  turges- 
cence de  la  face  avec  coloration  violacée  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres, 
les  yeux  humides  et  saillants ,  les  veines  du  cou  considérablemrat 
gonflées  ;  le  pouls  est  innombrable ,  la  peau  chaude  et  couverte  de 
sueur,  l'anxiété  extrême,  l'agitation  considérable  ;  et  parfois  alors, 
l'enfant  se  roidit  comme  dans  un  effort  suprême. 

«  Tandis  que,  dans  le  cas  d'asphyxie  avec  pâleur,  la  face  est  re- 
marquablement livide,  les  lè^Tes  pâles  sont  marbrées  de  violet,  les 
yeux  sont  éteints  et  les  pupilles  dilatées  ;  le  corps,  froid  et  couvert 
d'une  sueur  visqueuse,  est  dans  une  résolution  complète;  et  le  ma*- 
lade,  presque  cadavérisé  déjà,  indifférent  à  ce  qui  l'entoure,  va  s'é- 
teindre bientôt.  Même  dans  ce  cas,  l'anésthésie  peut  manquer,  et  ce 
signe  perd  ainsi  toute  valeur. 

«  Or,  dans  l'asphyxie  avec  cyanose,  comme  dans  celle  avec  pâleur, 
l'interne  de  garde  opère  immédiatement. 

c(  II.  —  Les  internes  de  l'hôpital  des  Enfants  s'abstiennent,  en 
raison  de  l'âge  trop  peu  avancé  du  malade,  de  Télat  d'intoxication 
manifeste  ou  de  diphthérie  généralisée. 

((  1<^  Age.  —  Les  internes  n'opèrent  pas  les  enfants  âgés  de  moins 
de  deux  ans,  et  n'opèrent  qu'avec  répugnance  les  enfants  qui  ont  de 
deux  ans  à  deux  ans  et  demi. 

«  2®  Intoxication  manifeste,  —  Cet  état  se  reconnaît  à  l'existence 
simultanée  d'une  pâleur  livide ,  d'un  engo]%ement  des  ganglions 


—  521  — 

sous-maxillaire%  cervicaux  et  quelquefois  parotidiens^  avec  tumé- 
faction générale  du  cqu^  par  une  infiltration  séreuse  indépendante 
de  Tengorgement  ganglionnaire.  En  même  temps  ^  Thaleine  est 
infecte^  le  pouls  remarquablement  petit  et  misérable^  et  cepen- 
dant les  fausses  membranes  sont  limitées  au  larynx  et  à  Tarrière* 
gorge. 

«  3®  Diphthérie  généralisée.  —  Dans  ce  cas  on  observe,  indépen- 
damment des  phénomènes  précédents,  un  coryza  séreux  avec  fausses 
membranes  derrière  les  oreilles,  à  la  vulve  ou  à  la  surface  des  vési- 
catoires. 

(c  Quand  il  y  a  intoxication  manifesté  ou  diphthérie  généralisée, 
la  mort  arrivant  plutôt  par  le  fait  de  l'infection  de  Torganisme  que 
par  celui  de  l'obstruction  du  larynx,  les  internes  de  Thôpital  n'opè- 
rent POINT.  Il  est,  en  effet,  d'observation  qjie  la  trachéotomie  accé- 
lère alors  la  terminaison  fatale  plutôt  qu'elle  ne  la  retarde. 

((  01.  —  Les  internes  de  Thôpital  des  Enfants  hésitent  en  raison 
des  complications  thoraciques,  qui  sont  la  pneumonie  et  la  bronchite 
pseudo-membraneuse. 

«  1°  Quand  l'opération  est  reconnue  urgente,  l'interne  de  garde 
recherche  avec  soin  s'il  y  a  pneumonie,  et  il  opère  si  la  pneumonie 
est  simple  et  l'état  général  bon  ;  il  s'abstient  si  la  pneumonie  est 
double. 

a  2°  La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  très-difQcile  à  recon- 
naître, car  elle  n'a  rien  qui  la  différencie  nettement  de  la  bronchite 
simple.  On  a  lieu  de  croire  à  son  existence  qpiand  des  fausses  mem- 
branes tubulées  et  évidemment  bronchiques  ont  été  rejetées.  Dans 
ce  cas,  l'interne  de  garde  se  guide,  pour  opérer,  sur  Tétat  général 
et  l'âge  du  malade.  La  bronchite  pseudo-membraneuse  ne  constitue 
pas  une  contre-indication  formelle  à  la  trachéotomie  ;  on  a  vu,  en 
effet,  des  malades  trachéotomisés  guérir  après  avoir  expulsé  des 
fausses  membranes  représentant  les  divisions  bronchiques.  » 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acide  chromique.  Son  em^oi 
dans  certains  cas  d'ophthalmie  gra- 
nuleuse. Malgré  l'abus  que  Tod  a  fait 
des  agents  destructeurs  dans  le  trai- 
tement de  rophtbalmie  granuleuse, 
malgré  les  résultats  désastreux  de  ces 
médications  désorganisatrices  que  Von 
a  eu  de  si  fréquentes  occasions  de  con- 
stater dans  Tarmée  belge,  oti  cette 


affection  est  si  commune  et  si  grave, 
comme  chacun  sait,  M.  le  docteur  Hai- 
rion,  chargé  du  service  de  l'institut 
ophthalmique  de  l'armée,  a  cru  devoir 
cependant  préconiser  récemment  un 
agent  de  celte  nature  dans  le  traite- 
ment de  certaines  formes  déterminées 
de  granulations^  et  en  particulier  dans 
cette  forme  qu'il  a  lui-même  décrite 


80IW  le  nom  de  ffrmwhlkms  inodu- 

laires,  l'une  des  formes  les  plus  re- 
bellés et  qui  entralce  souvent  après 
elle  la  cécité. 

Voici ,  dans  ce  cas ,  quels  sont  les 
efiets  habituel»  de  l'acIdê  chf'oiDique  : 
Dès  que  l'acide  chromique  se  trouve 
tn  tontact  avec  le  (issu  de  la  conjonc- 
tive, celle-ci  prend  une  teinte  d'un 
beau  jaune,  qui  se  maintient  pendant 
nâe  henré  environ  :  après  quoi,  cette 
teinte  passe  au  brun  ;  mais^  en  nême 
temps,  on  remarque  que  la  coloration 
devient  moins  homogène.  L'escarre 
formée  par  la  combinaison  du  tissu 
avec  l'acide  chromique  se  désagrège,  et, 
au  bout  de  deux  m  (rois  heures,  quel- 
quefois plus  lard,  on  ne  trouva  plus  au- 
cunetrdcedc  Tesbarrc;  inais,  daris  toute 
1  étendue  occupée  par  ceUe-ei,  la  een- 
jonclive  palpébrale  est  recouverte  d'une 
cfluehe  âè  lymphe  plastiqué  grisâtre, 
adhérente  à  la  muqueuse*  Cette  couebe 
disparaît  elle-même  après  quelques 
heures,  et  des  1er»  là  corijbuetive  se 
montre  sous  un  aspect  tout  nouveau  : 
ellu  est  d'un  rouge  vif,  piqueté  de  noir. 
Ces  petits  points,  en  nombre  assez  va- 
riable, sont  formés  par  de  petits  cail- 
Idts  de  saag  qui  répbhdent  à  l'ôuvèr- 
ture  djBS  vaisseaux  capillaires  détruits 
par  l'agent  caustique.  Si  l'on  eplëve 
tes  cafllotâ,  on  voit  appahiltt'e  de  pe- 
tites gouttelettes  de  sang  qui  se  coa- 
feulent  à  leur  tour  et  rendent  à  la  con- 
ipietite  «on  aspect  piqueté:  C«  effets 
du  caustique,  quoique  très-prompts, 
né  sont  point  accompagnés  de  dou- 
leurs vives,  ni  de  réaeUon  viofeeitte. 
L  impression  que  le  malaoç  éprouve 
•h  contact  de  Pacfde  chromique,  avec 
fes  tissus,  est  instantanée .  et  le  ma- 
lade la  compare  à  celle  qu'il  ressent 
quand  on  scarifié  lëâ  tis»u$.  Cette  Min- 
cation  cesse  après  quelques  minutes; 
16  globe  oculaihe  est  à  peine  plus  in- 
jecté qu'avant  l'opération  ;  les  {pau- 
pières sont  quelouefois  un  peu  tumé- 
nées,  mais  ces  enets  ne  s'étendent  pas 
plus  loin,  et  l'on  peut  dire  qu'ils  res- 
tent exclusivement  bornés  à  la  con- 
jonctive palpébrale    et  n'ont   aucun 
retcmtiasement  sur  les  membranes  pro- 
fondes de  l'œil.  Quelques  heures  après 
la  cautérisation,  au  moment  oii  l'es- 
carre tombe  j  le  maMe  éprouvé  uîito 
nouvelle  sensatiim,  bornée  toajeurs 
aux  points  de  la  conjonctive  qui  ont 
subi  l'action  du  eausttque,  sensation 

2 ni  se  prolonge  parfois  jusqu'au  len- 
ematn  et  que  le  makide  compte  à 
celle  que  produirait  une  pl»ie  vive. 

Le  nombre  des  malades  soumis  k 
r«etton  do  i'aoiée  chromique^  dans  lés 


eonfttiotts  dfiC6rmi«éos,  est  de  qoâ- 

toi*ze.  Sur  mue  d'entre  eux,  les  rugo- 
sités inoddiaîres  de  la  face  interne 
des  paupières  ont  fait  place  k  un  tissn 
d'aspect  membraneux  lis^  et  poli; 
bhet  les  ti'biâ  autres  malades,  les  ru- 
gosités iuodklaires  ont  persisté,  mats 
à  un  moindre  degré.  Les  cautérisa- 
tions ont  été  faites  à  plusieurs  jours 
d'intervalle  :  quatre,  six  et  huit  jours. 
Leur  nombre  a  varié  de  deux  à  qua- 
ione,  et  la  dorée  do  traitement  a  6té 
de  quatre  semaines  sur  deux  nnalades, 
et  de  deux  à  quatre  mois  chez  les  au- 
tres. 

Ces  résultats  avantageux  de  l'acide 
diromtque,  dans  certains  cas  déter- 
minés de  l'ophtbalmie  granuleuse, 
avaient  engagé  M.  Ëairion  à  en  es- 
sayer rapplicaliod  dans  d^aUtres  éaâ 
de  cette  maladie.  La  conséquence  de 
(ïCâ  eâsaiâ  a  été  que,  si  Facide  chromi- 
que guérit,  même  souvent  plus  vile 
qu'aucun  autre  agent^  il  ne  guérit 
qh'én  détrui^nt  profondément  les  tis- 
sus, et  que  son  emploi  exige  i^ie  ex- 
tféme  prudence  et  est  entouré  de  plus 
de  dangers  qd'anetlh  autre  éH  mtfféitë 
en  usage  aim>urd'hui; 

L^àcide  cnromiqué ,  étendu  d'une 
plus  ou  moitis  grande  quantité  d'euit, 
de  manière  à  pouvoir  être  instillé  dans 
l'œil,  a  été  employé  dans  rophthaiidie 
catarrhale,  la  blennorrhée,  soit  iiguë. 
soit  chronique,  sans  qu'il  ait  paru  avoir 
le  iholndre  avahtage  âhr  les  collyres 
ordinaires. 

C'est  donc  contre  les  rugosités  ino- 
tfulaires  de  la  hcb  Interné  de»  pon- 
pières^  recouvertes  ou  non  de  végéta- 
tions oh  de  fongosiléâ,  dans  le  but  de 
les  détruire  et  d'obtenir  h  leur  place 
une  surface  plus  lisse,  plus  polie,  qu'il 
fkut,  suivant  M.  Hairlôn.  ré8e^vcr 
remploi  de  l'aéide  chromique.  Noua 
ajouterons  que  les  dangers  que  pré- 
sente son  application,  de  l'aveu  même 
de  M.  Hairion,  doivent  fair^  apporter 
une  grande  circonspection  à  son  em- 
ploi, même  dans  les  cas  oii  il  est  le 
mieux  indiqué.  {Archiv.  belg.  deméd. 

Fièvre  qui  survient  après  les  opé- 
rations pratiquées  dans  Vurèlre  ;  son 
trùUBmewt.  Il  n'est  pas  de  inriU- 
cien  qui  ne  connaisse  et  qui  n'ait  êbk 
à  même  d'observer  la  fièvre  urétrale. 
Ces  effets  fréquents  des  opératioaà 
pratiquées  dans  Turètre,  même  des 
plus  simpieifi  en  apparence,  du  csthé- 
térisme  par  exemme,  ont  toujours 
beaucoup  préocoupé  les  chirurgiens  et 
avee  raison  ;  ear  les  traitement»  les 


^m^ 


mietix  fiiâi(|iiés  etlësplusméthodiqne- 
ménl  institués  s'en  trouvent  trop  sou- 
vent entravés.  C'était  donc  un  sujet 
d'étude  aussi  intéressant  qu'utile,  dfe 
rechercher  quels  sont  le  caractère,  la 
cause,  la  liature  et  quel  doit  être  le 
traitement  de  la  fièvre  qui  sùrvieùt 
après  le^  opérations  pratiquées  dans 
l'tïrètrè.  Ce  sujet  était  bien  digne  d'oc- 
cuper les  iil{;tants  d'un  médecin  dési- 
reux de  concourir  aux  progrès  de  l'art. 
M.  le  docteur  Félix  Broti  s'est  chargé 
de  cette  utile  tâche.  Les  recherches 
auxquelles  il  s'est  livré  sur  cette  déli- 
cate question,  et  qui  reposent  sur  Ta*^ 
nalyse  d'un  grand  noinBre  d'obsef-va- 
tîdns  fecbeillies  dans  les  hôpitaux  dé 
Lyon  et  dans  la  pratique  des  habiles 
chirurgiens  de  cette  ville,  font  le  sujet 
d'un  important  mémoire  que  ce  méde- 
cin vient  de  publier.  Il  serait  beaucoup 
trop  long  de  faire  ici  une  analyse  dé- 
taillée de  ce.remarquable  travail  ;  mais 
nos  lecleiirs  nous  sauront  gré,  nous  en 
sommes  convaincu,  de  mettre  sous 
leurs  yeux  les  conclusions  que  l'au- 
teur eu  a  déduites  et  qui  en  f^ésumertt 
d'ailleurs  parfaitement  les  points  pHn- 
cipaux,  ceux  surtout  qiii  ont  le  plu» 
directement  trait  à  la  pratique. 

Voici  ces  conclusions  : 

Les  accès  de  fièvre  qui  surviennent 
après  le  cathétérisme  peuvent  être  le 
résultat  de  deux  causes  :  1°  d'une  in- 
0ammation  phlegmoneuse  des  veines 
du  petit  bassin;  2»  du  passage  de  la 
sonde  seulement. 

Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  pas 
une  franohe  intermittence  entre  les 
accès.  La  maladie  se  termine  habi- 
tuellement et  rapidement  par  la  mort; 

Dans  le  second  eas^  les  accès  sont 
franchement  dedsinés  ;  ils  vont  ea  di- 
minuant d'intensité  et  disparaissent 
d'eux-mêmes  le  plas  souvent. 

La  fiètre  urétrale,  proprement  dite, 
ne  reeonnalt  pas  pour  eauae  la  résorp- 
tion urinaire  ;  l'inflammation  franche 
ne  l'occasionne  pas;  le  tissu  spon- 
gieux du  canal  n'y  entre  pour  rien  ; 
et  \â  création  d'une  fausse  toute  n« 
peut  pas  la  produire. 

Le  cathétérisme  lui-même  ne  la  pro- 
voque pas,  s'il  ne  coexiste  aucune  lé^ 
si  on  organique. 

La  présence  d'un  tissu  anormal  dans 
les  organes  urinaires  est  une  condi- 
tion indispensable,  à  quelques  excep- 
tions près,  pour  la  production  de  là 
fièvre  urétrale  ;  et  l'observation  prouve 
que  plus  le  tissu  du  rétrécissement 
est  avancé  dans  son  organisation,  par 
conséquent  plus  le  rétrécissement  est 


dUr  ëi  résistant,  et  plus  les  accidents 
fébriles  sont  à  craindre. 

Tout  porte  à  croire  que  c'est  à  la 
ckfnîeur  parliculièrè  que  produit  la 
présence  du  tissu  anormal,  ou  plutôt 
à  IHrriiaUion,  pour  jiarler  d'ùhe  ma- 
nière plus  générale,  qu'il  faut  attri- 
buer la  modification  qui  strrviènt  alors 
dans  l'orgslnisme.  Ëlie  produit  une 
dépression  dés  forces  et  un  ralentisse- 
met  de  toutes  les  fonctions.  C'est  à 
cette  influehce  qu'est  due  là  fièvre 
ui*étrale. 

La  fièvre  dfétrale  n'a  donc  aucun 
rapport  avec  la  fièvre  infiamiUatoire, 
et  n'est  pas  le  i^ésnltàt  de  TinQamma- 
tidh,  La  médication  ailtiphlogistiqUe 
aggrave  la  position  du  malade. 

Dans  quelques  cas  rares,  cette  fièvre 
peut  donner  lieu  à  des  accidents  se- 
condaires, tels  que  des  abcès  multiples. 
Elle  semble  par  là  avoir  des  rapports 
avec  la  fièvre  purulcfite. 

La  fièvre  urétrale  est  favoMséè  par 
toutes  les  causes  qui  augmentent  la 
douleur,  et  généralement  aussi  par  lés 
causes  hyposthéuisantes  :  vieillesse , 
suppuràlion  antérieure,  refroidisse- 
nlfeni,  colère^  frayeur,  etc. 

On  la  prévient  :  en  faisant  dès  câ- 
thétéristaes  de  courte  durée,  éloignés 
les  uns  des  autres,  et  avec  des  sondes 
dont  le  calibre  est,  autant  que  possible, 
en  l'apport  avec  celui  du  canal; 

Ëil  maiutehaiit  le  malade  à  un  degré 
de  chaleUr  suffisant,  et  en  lé  sous- 
trayant^à  toutes  les  causes  qUi  peu* 
vent  amener  uli  affaiblissement  phy-' 
sique  ou  moral. 

Enfin,  on  le  combat  parles  toniques 
et  les  excitants. 

Nous  croyons  Utile  d'efatrer  sur  ce 
dernier  point  dans  quelques  détails, 
d'autant  plus  que  l'auteur  s'est  in- 
spiré surtout  ici  de  la  vaste  expéMehce 
de  son  maître,  M  .le  professeur  Bonnet. 

C'est,  d'après  M.  Bonnet,  par  un 
traitement  tonique  et  fortifiant  qu'il 
faut  combattre  les  accidents  en  ques- 
tidn .  Ce  sont  les  préparations  de  quina 
qui  doivent  jouer  ici  le  principal  rôle. 
Le  quina  doit  être  administré  comme 
dans  le  cas  de  fièvres  intermittentes 
communes  ou  pernicieuses,  immédia- 
tement après  Taccès,  c'est-à-dire  le 
plus  loin  possible  de  l'accès  à  venir. 
La  dose  doit  être  élevée,  elle  doit  être 
donnée  en  une  seule  fois  ou  à  des  in« 
tervalles  rapprochés.  On  obtient,  par 
ce  moyen,  bien  plus  qu'en  fractionnant 
ou  en  divisant  en  plusieurs  jours  une 
quantité  de  quina  plus  considérable. 

La  durée  du  traitement  présente  ici 
moins  d'importance  que  pour  les  fié- 
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vres  intermittentes  ordinaires.  On  ne 
voit  pas  aprës  le  catliétérisme  subsister 
pendant  longtemps  des  accès  ayant  la 
ténacité  des  accès  deûèvre  paludéenne. 
Ils  sont,  en  revanche,  habituellement 
plus  forts  :  ils  nécessitent  par  consé- 
quent une  médication  plus  active  et 
surtout  plus  prompte.  Lorsque  les  ac- 
cidents fébriles  durent  plusieurs  jours^ 
ils  vont  en  général  en  diminuant  d*in- 
tensité. 

Pour  faciliter  Faction  du  quina,  si 
Ton  s'arrête  à  ce  médicament,  il  faut 
toujours  Tassocier  à  des  substances 
qui  en  secondent  l'effet.  Ainsi  l'asso- 
ciation de  café  et  de  sulfate  de  qui- 
nine, par  exemple,  est  bonne^  non  pas 
parce*  que  le  café  enlève  le  mauvais 
goût  à  la  quinine,  mais  parce  qu'il  est 
lui-même  un  excitant,  et  qu'à  ce  titre 
il  favorise  l'action  de  l'agent  principal. 
Telles  seraient  aussi,  les  infusions  de 
menthe^  de  mélisse,  de  germandrce, 
de  camomille,  d*absinthe,  de  thé^  etc. 
(Gax,  méd.  de  Lyon,  septembre,  oc- 
tobre et  novembre.) 

Gnaco  (Du)  dans  le  traitement 
externe  de  la  syphilis.  Le  guaco  est  un 
arbre  qui  crott  dans  l'Inde.  Les  natu- 
rels l'emploient  contre  les  blessures 


sures  des  animaux  venimeux,  dont  il 
neutralise,  assure-t-on,  le  virus.  La 
décoction  de  l'écorce  et  des  feuilles 
vient  d'être  récemment  proposée  en 
applications  topiques,  comme  résolutif, 
contre  la  blennorrhagie  aiguë,  les  bu- 
bons dégénérés  et  les  ulcérations  sy- 
philitiques. Voici,  quant  à  cette  der- 
nière maladie^  le  résumé  des  expérien- 
ces faites  par  M.  Vicente  Gomez,  à 
Thôpital  militaire  de  Valence. 

Obs.  I.  E.-S.,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
entre  avec  un  chancre  sur  le  dos  de  la 
verge,  survenu  le  huitième  jour  d'un 
coït  impur.  Emploi  des  émollients  pen- 
dant quatre  jours;  le  cinquième,  le 
chancre  commençant  à  diminuer,  on 
applique  la  décoction  de  guaco,  qui 
produit  une  très-vive  cuisson  pendant 
une  demi-heure.  Bientôt  la  suppura- 
tion diminue,  les  bords  s'amincissent 
et  des  bourgeons  charnus  se  forment 
dans  le  fond  de  l'ulcération.  Sorti  le 
quatorzième  jour,  avec  une  cicatrisa- 
tion parfaite. 

Obs.  II.  Soldat,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  entre  le  25  mai  avec  des  chancres 
entre  le  prépuce  et  le  gland,  blennor- 
rhagie et  bubon  induré.  Suppuration 
du  bubon  le  vingtième  jour,  trajets 


fistuleux  d'apparence  atoni<ige  qne  nî 
les  digestifs  animés,  ni  le  nitrate  d'ar- 
gent, ni  la  solution  de  sublimé  ne  peu- 
vent modifier.  Emploi  du  guaco,  le  10 
août.  La  cicatrisation  marche  rapide- 
ment, et  le  21  elle  est  complète. 

Obs.  III.  Soldat,  âgé  de  vingt-trois 
ans.  entre  le  29  juillet  avec  un  bubon, 
ulcéré  et  un  trajet  fistuleux  sous-cutané 
de  deux  pouces  d'étendue  du  côté  gau- 
che ;  suppuration  abondante  du  trajet 
fistuleux  qui,  malgré  des  injections  de 
vin  aromatique  et  une  solution  de  ni- 
trate d'argent,  ne  se  modifie  pas.  Le 
20  août,  emploi  du  guaco.  Dès  le  len- 
demain, la  suppuration  et  l'engorge- 
ment des  tissus  étaient  diminués  ;  la 
guérison  était  complète  le  50. 

Obs.  IV.  J.  G.  entre  le  16  juin  avec 
un  chancre  datant  de  vingt  jours  et  un 
bubon  en  suppuration.  Le  premier 
étant  guéri  par  les  moyens  ordinaires, 
celui-ci  s'étendit  au  contraire  et  donua 
lieu  à  un  ulcère  atonique  qui  résista 
aux  modificateurs  connus.  Emploi  du 
guaco,  le  10  août  ;  le  20,  la  cicatrisa- 
tion commence,  et  le  28,  elle  est  com- 
plète. [El  signo  médico  et  Gaz.  hebd., 
novembre  1838.) 

Hagnésie  calcinée  comme  anti" 
dote  du  phosphore.  De  tous  les  moyens 
proposés  pour  combattre  l'empoison- 
nement par  le  phosphore,—  sorte  d'em- 
poisonnement devenu  très-fréquent , 
comme  on  sali,  depuis  l'usage  si  uni- 
versellement répandu  des  allumettes 
phosphoriques,—  la  magnésie  calcinée 
parait  être  le  plus  efficace.  Voici,  en 
effet,  ce  qu'ont  démontré  des  expé- 
riences nombreuses,  pratiquées  par 
MM.  Antonielli  et  Borsarelti,  dans  le 
but  de  rechercher  les  meilleurs  moyens 
de  combattre  cet  empoisonnement  : 

1«  Dans  l'empoisonnement  par  le 
phosphore  ou  par  les  substances  qui 
contiennent  ce  métalloïde,  il  faut  sur- 
tout éviter  d'employer  des  matières 
grasses,  qui,  loin  de  s'opposer  à  l'action 
du  phosphore  sur  les  organes,  en 
augmentent  au  contraire  l'énergie  et 
en  facilitent  la  diffusion  dans  l'éco- 
nomie ; 

2o  L'emploi  de  la  magnésie  calcinée 
en  suspension  dans  Teau  bouillie,  et 
administrée  en  grande  quantité,  est  le 
meilleur  contre  -  poison  et  en  même 
temps  le  purgatif  le  plus  convenable 
pour  faciliter  l'élimination  de  l'agent 
toxique  ; 

3<>  Dans  les  cas  d'empoisonnement 
ar  le  phosphore,  oii  il  se  présente  de 
a  dysurie,  l'emploi  de  l'acétate  de  po- 
tasse est  d'une  grande  utilité; 
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4«  Toutes  les  boissons  mucilagi- 
neuses  dont  le  malade  fait  usage  doi- 
vent être  préparées  avec  de  l'eau 
bouillie,  afin  qu'elles  contiennent  la 
plus  petite  quantité  d'air  possible. 
[Medidn.  chirurg.  monatsh,,  etc.»  et 
Presse  médic.  belge ,  octobre  1858.) 

Nfe-vns  guéri  par  une  injection 
avec  Vacide  iannique.  Le  traitement 
des  anévrismes  et  des  varices  par  les 
injections  de  perchlorure  de  fer  devait 
conduire  à  essayer  du  même  moyen 
pour  la  cure  des  tumeurs  érectiles  et 
des  naevi  vasculaires.  C'est  ce  qui  a  eu 
lieu  en  effet  depuis.  M.  Hayues  Wal- 
lon a  conseillé  de  remplacer  le  per- 
chlorure de  fer  par  Tacide  tannique 
qu*il  croit  préférable  en  raison  du 
mode  particulier  de  coagulation  du 
sang  qu'il  détermine,  et  aussi  parce 
qu'il  n'exposerait  pas  à  la  mortification 
de  la  peau.  Â  l'appui  de  cet  ensei- 
gnement, le  docteur  Quinlan^  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Saint-Vincent,  de 
Dublin,  Ipublie  un  cas  de  nsvus  traité 
avec  succès  par  l'injection  avec  le 
tannin. 

Elisa  B.,  âgée  de  neuf  mois.  Nsvus 
sous-cutané  de  la  joue  gauche,  exis- 
tant déjà,  mais  presque  imperceptible 
au  moment  de  la  naissance,  s^étant  gra- 
duellement accru  et  ayant  atteint,  au 
moment  de  l'observation,  une  largeur 
un  peu  plus  grande  que  celle  d'un 
schelling,   disparaissant  presque  en- 
tièrement par  la  compression;   il  en 
part  deux  veines  volumineuses;  la  peau 
correspondante  saine.  Le  21  août^  le 
docteur  Quinlan  enfonça  une  aiguille  à 
cataracte  à  la  partie  supérieure  du  ns- 
vus  et  en  lacéra  les  tissus  ;  puis^  ayant 
introduit  la  canule  d'une  petite  serin- 
gue à  vis  en  platine  construite  pour  cet 
.   objet,  il  injecta  un  scrupule  d'une  so- 
lution d'acide  tauniqi|e  préparée  dans  la 
proportion  d'un  drachme  d'acide  pour 
une  once  d'eau  distillée  ;  il  répéta  en- 
suite la  même  manœuvre  dans  les  deux 
points  les  plus  proéminents,  de  manière 
que  le  nsvus  fût  bien  distendu.  La 
coagulation  se  produisit  promptement, 
comme  le  fit  voir  la  dureté  considé- 
rable qui  se  manifesta.  Huit  heures 
après  l'opération,  côté  gauche  de  la 
face  fortement  tuméfié  ;  le  naevus  un 
peu  enflammé.    Le  25,    tuméfaction 
tombée  ;  nsvus  paraissant  être  le  siège 
d'une  sorte  d'intlammalion  chronique; 
desquamation  de  l'épiderroe  à  la  sur- 
face.  Le  3  septembre,  tumeur  ayant 
l'aspect  de  celle  qui  reste  à  la  suite 
d'un  furoncle  ;  pas  de  trace  de  vais- 
seaux dilatés  ;  les  deux  veines  signalées 


à  peu  près  disparues.  Le  7,  induration 
paraissant  éprouver  une  résorption 
graduelle  ;  les  trois  piqûres  cicatrisées. 
{Dublin  Hospitai  Gazette,  septembre.) 

Oxyde  de  zinc  contre  la  coque^ 
îuche.  L'oxyde  de  zinc,  médicament 
jadis  fort  en  usage  et  maintenant  un 
peu  oublié,  est  employé  par  le  docteur 
Hochstetter  contre  la  coqueluche, 
mais^à  des  doses  plus  élevées  qu^on  ne 
le  prescrit  généralement.  Chez  les  en- 
fants de  deux  à  quatre  mois,  il  donne 
1  à  2  grains  (5  à  10  centigrammes) 
par  jour  ;  chez  les  sujets  plus  âgés,  il 
varie  de  5  à  10  grains  (15  à  50  centi- 
grammes). Ce  moyen,  d'après  M.  Hoch- 
stetter, guérit  la  coqueluche  en  dix, 
vingt  ou  trente  jours,  selon  l'intensité 
de  la  toux  et  l'âge  du  sujet. 

Si  l'on  considère  l'insuffisance  des 
ressources  habituelles  de  la  thérapeu- 
tique dans  le  traitement  de  cette  affec- 
tion et  Tinnocuilé  presque  absolue  de 
l'oxyde  de  zinc,  on  ne  peut  qu'expri- 
mer le  désir  que  ces  essais  soient  ré- 
pétés et  assez  multipliés  pour  qu'on 
puisse  connaître  au  juste  l'efficacité  de 
cette  médication.  (Medicinish- chirurg. 
Monasts,  etc.,  et  Presse  médic,  belge, 
octobre  1858.) 

Paralysie   grave  produite  par 
Vabus  du  copahu.  Un  homme  de  trente- 
sept  ans,  ayant  contracté  une  blennor- 
rhagie  légère,  fut  mis  à  l'usaee  d'un 
électuaire  de  cubèbe  et  de  copahu  avec 
de  l'extrait  de  ratanhia  et  <te  tannin. 
Pour  guérir  plus  vite,  il  quadrupla  la 
dose  ordonnée  par  le  médecin  et  prit 
eu  outre  du  copahu  en  quantité  consi- 
dérable. Au  bout  de  onze  jours  de  ce 
traitement,  qui  ne  produisit  ni  vomis- 
sements, ni  diarrhée,  il  éprouva  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  de  l'incer- 
tude  dans  la  progression,  une  sensa- 
tion de  constrictiou  au  pharynx  et  une 
rigidité  douloureuse  des  muscles  du 
cou,  de  la  mâchoire,  du  thorax  et  de 
l'abdomen.  Ces  muscles  étaient  le  siège 
de  contractions  spasmodiques  qu'éveil- 
lait la  moindre  impression  sensitive  et 
que  précédaient  des  horripilations  et 
un  frémissement  général.  Les  mouve- 
ments des   quatre  extrémités  étaient 
très  faibles,et  cet  état  alternait  avec  une 
tension  des  muscles,  accompagnée  de 
fourmillements.  La  marche  était  pres- 
que impossible,  les  extrémités  supé- 
rieures retombaient  inertes,  après  le 
plus  léger  exercice  ;  en  outre,  paralysie 
incomplète  des  muscles  de  la   face, 
analgésie  et  refroidissement  des  extré- 
raijés  inférieures,  insomnie,  yeux  bril- 
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fec^ntter  les  noyeofl  connus  et  ceux  quMl  avait  créés  laUmême^  je  ne  pourrais 
enetre  donner  qu'une  idée  incomplète  de  cette  activité  poissante  mise  tout 
entière  au  service  de  la  science  et  de  l'Iinmanité.  Car  ce  ne  fut  pas  assez  pour 
M.  Bonnet  d'observer  ,  de  méditer  et  d'écrire,  il  se  livra  aveo4e  même  enthou- 
siasme k  renseignement  oral,  et,  longtemps  avant  d'être  ofiiciellemeot  appelé  à 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  il  rallia  autour  de  lui  des  auditeurs  nombreux 
et  avides  de  l'entendre,  soit  au  lit  des  malades,  soit  à  l'amphithéâtre.  Il  s^adonna 
ainsi  presqae  simultanément  à  l'enseignement  de  Tanatomie  pathologique,  de 
rexpérimentatlon  chirurgicale  sur  le  cadavre  et  de  la  clinique  externe  dans  les 
salles  de  chirurgie.  Enfin,  investi  du  professorat  officiel  àTEcolede  médecine 
et  de  la  chaire  quMl  a  occupée  pendant  vingt  ans,  nous  l'avons  vu,  à  mesure 
qpe  les  acquisitions  de  l'expérience  et  les  méditations  du  cabinet  marinaient 
son  jugement  et  élargissaient  ses  idées,  donner  à  ses  leçons  un  double  caractère 
d'élévation  dans  les  conceptions  théoriques  et  d'utilité  dans  les  applicatioos 
pratiques.  C'est  alors  que,  sous  tous  les  rapports,  Id  chirurgie  de  l'tiôtel-Dieu 
et  notre  J!cole  de  médecine  brillèrent  d'un  nouveau  lustre.  * 

*%«  Toufèfois,  en  poursuivant  la  réalisation  de  Tidéal  qu'une  noble  ambition  as- 
signait pour  but  à  ses  efforts,  M.  Bonnet  apprit  aussi  quelles  luttes  tout  homme 
^  de  progrès  est  condamné  à  subir;  il  vit  par  lui-même  combien  la  routine^ 
Invoquant  le  prestige  des  traditions,  est  souvent  habile  à  jeter  des  obstacles 
sur  la  route  de  l'avenir.  Cette  épreuve  ne  fit  qu'exciter  son  courage  et  sa  per- 
sévérance. Ses  innovations ,  d'abord  reçues  avec  une  prévention  hostile,  fini- 
rent par  être  mieux  comprises,  et,  pour  la  plupart,  prirent  définitivement  dans 
la  prjitique  la  place  dont  elles  étaient  dignes.  —  Dans  cette  rapide  esquisse  de 
la  carrière  scientifique  de  M.  Bonnet,  je  n'ai  fait  entrevoir  que  la  puissance  de 
son* intelligence:  mais  qui  d'entre  nous  n'a  connu  sa  haute  valeur  morale  ? 
Cœur  droit  et  sincère,  loyal  et  généreux,  affectueux  et  bienveillant^  inaccessible  . 
à  la  haine,  au-dessus  de  l'evrie,  il  eut  des  droits  égaux  à  notre  amitié,  à  notre 
estime  et  à  notre  admiration. 

a  Voilà  l'homme  qui  nous  a|été  enlevé,  plein  encore  de  force  et  d'années. 
Malades  qui  n'aurez  plus  le  bienfait  de  ses  soins,  frères  et  sœurs  de  notre 
communauté  hospitalière  qui  ne  verrez  plus  ce  modèle  vivant  d'abnégation  et 
de  vertu,  administrateurs  de  nos  hôpitaux,  privés  de  la  coopération  de  ses  lu- 
mières et  de  sa  main,  élèves  de  notre  Ecole  que  cette  parole  savante  et  préférée 
ne  réunira  plus,  vous  tous  dignes  confrères  dont  Taffluence  au  bord  de  oette 
tombe  atteste  la  profonde  sympathie,  nous  enfin  qui  tinmes  ses  élèves,  puis  s^ 
collègues  ou  ses  amis,  vous  le  sentez,  nous  le  sentons  tous  ensemble  au  moment 
du  suuréme  adieu ,  cette  perte  est  de  celles  que  rien  ne  répare ,  dont  rlpn  ne 
console,  que  rien  ne  fait  oublier.  » 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  nous  nous  empressons  de  joindre  nos 
regrets  aux  regrets  de  tous.  Esprit  éminemment  pratique,  il  n'est  aucune  de 
ses  œuvres  fécondes  que  le  savant  chirurgien  de  Lyon  n'ait  tenu  à  honneur  de 
voir  figurer  dans  ce  journal.  Mais  ce  que  nous  devons  surtout  déplorer,  c'est 
que  la  mort  de  M.  Bonnet  vient  briser  un  dernier  et  noble  exemple  de  nos  an- 
ciennes traditions  médicales.  Dès  les  premières  heures  de  son  autorité,  il  se  posa 
en  maître  et  en  remplit  tous  les  devoirs.  Il  sut  imprimer  à  ses  élèves  l'élan  do 
l'activité,  leur  inspirer  des  sujets  d'étude,*]es  guider  même  et  leur  donner  Texem- 
ple  de  la  persévérance  dans  le  travail.  Dç  tels  élèves  ne  tardent  pas  à  devenir 
des  amis  dévoués,  continuant  à  apporter  au  maître  le  tribut  de  leurs  sympatliies 
et  de  leurs  hommages.  Aussi,  pour  M.  Bonnet,  la  dpire  n'a  pas  commencé  «en- 
lement  à  sa  dernière  heure ,  et  désormais  le  cuit? de  sa  mémoire  vivra  dans 
l'école  lyonnaise. 


On  nous  apprend  à  l'instant  la  mort  de  M.  le  professeur  Bérard,  qu'une  grave 
maladie  tenait  éloigné  de  l'école  depuis  plusieurs  années.  Nous  rappellerons , 
dans  notre  prochain  numéro,  tout  ce  que  la  science  perd  par  la  mort  du  savant 
physiologiste. 

M.  le  professeur  Denonvilliers  est  nommé  inspecteur  général  de  renseigne- 
ment supérieur  pour  Tordre  de  la  médecine.  L'honorable  professeur  remplissait 
depuis  un  an  ces  fonctions  par  simple  délégation. 


Pour  les  articles  non  signés,  E ,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Coup  d-«eil  «ar  la  valeur  thérapeutique  de  rbydroeofyle  aalatica 
dauA  le  traitement  de  la  lèpre  et  de  quelques  alTcctloiis  ^mTen 
dP  ta  peau. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Lkcoq,  chirurgien  de  marine  de  première  classe. 

Lorsqu'un  médicament  nouveau  vient  réclamer  une  place  dans 
la  thérapeutique,  et  se  présente  avec  des  prétentions  un  peu  ambi- 
tieuses, il  faut  savoir  se  défier  d'un  certain  entraînement,  et  accep- 
ter avec  une  grande  réserve  et  un  contrôle  un  peu  sévère  les  résul- 
tats des  premières  expériences;  c'est  le  seul  moyen  d'éviter  de 
pénibles  mécomptes  et  d'épargner  de  cruelles  déceptions.  Quand 
rhydrocotyle  asiatica  nous  arriva  de  l'Inde,  elle  était  accompagnée 
de  succès  merveilleux,  bien  faits,  je  l'avoue,  pour  éblouir  un  mo- 
ment et  les  malheureux  qui,  atteints  de  la  lèpre,  se  vo,yaient  con- 
damnés à  une  mort  presque  inévitable,  et  les  médecins  complète- 
ment déspirmés  en  présence  de  l'une  des  pitls  affreuses  maladies  qui 
puissent  atteindre  l'espèce  humaine.  Personne  n'a  lu  sans  une  cer- 
taine émotion  les  plaintes  si  douloureuses  du  docteui*  Boileau,  qui, 
après  avoir  assisté  à  la  longue  agonie  de  deux  de  ses  frères,  morts 
de  la  lèpre,  se  voyait  lui-même  atteint  de  la  même  affection,  et  l'on 
comprend  sans  peine  toute  sa  joie,  lorsque  le  hasard  lui  fit  rencon- 
trer un  jour,  sous  ses  pas,  une  plante  ayant  quelque  ressemblance 
avec  le  cinchunchully,  que  les  Américains  considèrent  comme  im 
spécifique  contre  la  lèpre.  c<  Retiré  complètement  de  k  société  des 
hommes,  dont  les  sentiments  d'humanité  vis-à-vis  des  lépreux  sont 
si  connus,  écrit-il  avec  amertume  au  journal  de  Maurice,  j^atten- 
dais  qu'il  plût  au  Créateur  de  faire  finir  mes  souffrances,  lorsqu'un 
jour,  dans  mon  jardin,  je  rencontrai  sous  mes  pieds  une  feuille  ^ 
ressemblant  à  la  violette,  et  présentant  tous  les  caractères  du  cin- 
chunchully  (').  »  Cette  plante,  dans  laquelle  une  trompeuse  espé- 
rance lui  fit  entrevoir  le  rêve  d'une  guérison  possible,  malgré  l'état 
avancé  de  sa  maladie,  devint  aussitôt  le  but  de  toutes  ses  préoccu- 
pations ;  il  l'essaya  immédiatement  sur  lui-même  de  toutes  les  ma- 
nières, en  sirop,  en  poudre,  en  pommade,  et  les  premiers  résultats 
qu'il  obtint  furent  d'abord  merveilleux  et  prompts.  Peu  à  peu  les 
douleurs  atroces  des  membres^  les  palpitations  lancinantes,  les  op- 
pressions dont  il  était  accablé  disparurent;  les  ulcérations  de  la  peau 


{>)  Revue  coloniale,  t.  XII,  p.  32o. 
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se  cicatrisèrent  ;  la  sensibilité  revint  presqifo  partout;  la  peau  per- 
dit son  gonflement,  sa  dureté^  son  adhérence,  excepté  aux  mains, 
aux  pieds  et  à  la  ligure,  où  l'amélioration  se  fit  plus  longtemps  at- 
tendre. Sa  confiance  dans  le  succès  de  cette  plante  merveilleuse,  à 
laquelle,  dans  son  enthousiasme,  il  voulut  attacher  son  nom  (bem- 
laqua),  devint  d'autant  plus  grande,  qu'essayée  ^  lui  chez  douze 
autres  lépreux,  elle  avait  déterminé  chez  tous  une  amélioration  re- 
marquable. Un  peu  plus  tard,  ce  ne  sont  plus  seulement  douze  cas 
heureux  qu'il  peut  présenter  en  faveur  du  bevilaqua,  mais  bien  cin- 
quante-sept, et  dans  tous,  sans  exception,  la  maladie  a  été  arrêtée» 
En  terminant  cette  lettre,  dans  laquelle  le  docteur  Boileau  livrait 
à  la  publicité  les  résultats  heureux  de  ses  premiers  essais,  il  dit  en- 
core :  «  C'est  avec  confiance  que  j'offre  ce  nouveau  médicament;  1^ 
malheureux  lépreux  en  éprouveront  toujours  un  soulagement  tel^ 
qu'ils  ne  maudiront  plus  leur  triste  existence,  que  même  ils  s'y  rat- 
tacheront avec  l'espoir  de  guérison,  et,  n'étant  plus  poursuivis  par 
le  mépris  de  certains  individus,  ils  pourront  sans  crainte  respirer 
l'air  que  Dieu  a  réparti  pour  l'usage  de  toutes  ses  créatures,  pour 
la  plante  comme  pour  le  lépreux  (*) .  » 

Enfin,  sa  confiance  dans  les  propriétés  merveilleuses  de  cette 
nouvelle  substance  est  si  grande,  qu'il  ne  se  contente  pas  de  la  pré- 
coniser contre  la  lèpre  :  il  veut  encore  étendre  sa  puissance  et  la  re- 
commande contre  les  maladies  les  plus  graves  et  les  plus  rebelle^, 
telles  que  la  gale,  les  dartres,  les  ulcérations,  les  squirrhes,  la  tei- 
gne, les  engorgements  glandulaires,  le  carreau,  le  cancer,  voire 
même  le  cancer  ulcéré. 

Le  bruit  des  succès  obtenus  à  l'île  Maurice,  parlecjocteur  Boileau, 
se  répandit  bientôt  dans  toute  l'Inde ,  et  arriva  à  Pondichéry,  où 
M.  Lépine,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  entreprit  de 
nouvelles  recherches  sur  la  plante  désignée  sous  le  nom  de  bevila- 
qua. Jugeant  par  analogie,  M.  Lépine  crut  recQnnaîfre  dai^s  cette 
plante  l'hydrocotyle  asiatica,  et  se  livra  avec  talent  et  persévérance 
à  des  recherches  importantes  sur  cette  ombellifère,  à  laquelle  on  at- 
tribuait des  propriétés  si  merveilleuses.  Le  premier,  il  nous  a  donné 
sur  ses  caractères  botaniques,  sur  son  analyse  chimique,  sur  son 
principe  actif,  qu'il  a  isolé  avec  soin,  sur  ses  préparations  les  plus 
actives,  les  notions  détaillées  et  précises  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui, et  pour  lesquelles  nous  renvoyons  au  mémoire  de  M.  Lé- 
pine. Les  recherches  ultérieures  de  M.  Richard,  botaniste  distingué 

(t)  Loc.  ct^,  p.  520. 
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de  File  de  la  RéiuiicHi>  vinrent  /ijoiirirmer  en  U^ns  poif)}^  1^$  cppcl;^- 
sicttis  de  M.  Lépine,  et  prouver  une  fois  de  plus  ijue  c^fijftit  bieu 
effectivement  h  Thydropotyle  asi^^icft  que  M.  le  docteur  Bpil^ai^  ay^i 
dû  les  heureux  résultats  qu'il  annonçait  Mep  tant  d'^ntbous^i^fpp. 

Cette  nouTelle  substance  fut  souniise^  h  Pondichéry^  au  çpntpif^e 
d'une  expérience  séyèr^^  POnsTP^  «Ufl  Tavait  jîté  ^  Mq^rip^;  s^fe- 
nient  le  docteur  Boileau  était  \VQf  pjersonB^ll^izt^nt  intéressé  d^n^ 
la  question,  quand  il  cqnimenç4  sur  {ui-xnême  l'étnd^  dp  cella 
plante,  dans  laquelle  il  av^it  mis  à  Tsty^nfiç  tout  son  espoir^  ppur 
ne  pas  se  laisser  un  peu  ^ntriaîn^r  sur  \^  pnte  si  fmli^  4»  Tillusii^n* 
MM.  Poupeau  et  Goll$is^  tons  les  deux  m^ocin^  de  h  Hiarin^^  ha- 
bitués depnis  longtemps  àii^  niaiadies  de  l'tod^^  eii  la  làpfe  fait  de 
nombreuses  victimes^  devaient  agir  avôc  wm  indépendance  pins 
complète,  et^  maihaureusement,  les  résults^t^  dp  leurs  expériences 
ne  devaient  pas  être  aussi  brillants  que  ceux  annoncés  par  le  mé* 
decin  de  Maurice.  Gommp  résultat  définitif,  nous,  voyons  bei^ucoup 
d'espérance  au  commencement  de  toutes  ces  tentatives,  mais  à  la 
fin  beaucoup  de  déceptions,  et,  en  dernier  ressort,  rien  de  bien  con*- 
cluant  en  faveur  du  nouvel  agent  antiiépreux.  Chez  un  condamné 
de  Pondichéry,  atteint  de  lèpre  tuberculeuse,  et  soumis  par  M.  Pou- 
peau à  la  médication  préconisée  par  le  docteur  Boileau,  les  premiers 
effets  furent  très-heureux,  mais  passagers,  et  le  malade  a  ifini  p^r 
succomber  à  son  affection.  «  A  la  Réuniqn,  où  existe  une  léprose- 
lîe,  dit  M.  le  dôctepr  8énard,  dans  une  not«  qu'a  publiée  TUnion 
médicale,  un  traitement  fut  institué  avec  méthode  et  régularité; 
dès  les  premiers  temps,  on  crut  pouvoir  signftier  une  amélioration, 
mais  bientôt  les  riqtpQrts  indiquèrent  le  déeeusagement  |les  mécte* 
cins,  en  présence  d'une  inefficacité  à  peu  près  complète,  p  Quant  au 
malheureux  docteur  Boileau,  après  bien  des  illusions  et  des  espé- 
rances trompées,  il  a  tini  par  succomber  à  sa  maladie,  malgré  l'em- 
ploi de  ri^ydrocotyle,  sans  avoir  eu  la  coneolatÂoa  de  laisser  en  mou- 
rant^ comme  il  s'en  était  flatté,  une  plante  as$ez  Uenfaisanie  pour 
combattre  cette  hideuse  affection  qui^  peifidant  phmeuf's  cmnées^ 
r avait  farce  à  courbçr  le  fxont  da^  h  paupière  et  à  .9e  cacher, 
comme  un  criminel,  suivant  ses  tristes  expressions. 

Mais  l'esprit  humain  ne  se  laisse  pas  facileiaent  déenui^iger,, 
quand  il  s'agit  de  découvertes  utiles,  et>  plu»  que  tout  autre,  le  mé- 
decin est  disposé  à  croine  h  Taotian  des  médicaments  nouveaux, 
surtout  quand  on  luFfait  entrevoir  la  possibilité  de  combattre,  avec 
quelques  chances  d^  ré^ssite,  ces  maladies  répondues  ^  peu  près 
incurables,  et  contre  lesquelles,  cependant,  son  devoir  lui  com- 
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mande  de  lutter  jusqu'au  dernier  moment.  Dans  ces  cas^  on  cher- 
che à  oublier  bien  vite  les  faits  négatifs,  pour  ne  voir  que  les  résul- 
tats heureux,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  persistance  des  insuccès  vienne 
enlever  les  dernières  illusions  ;  et  c'est  ce  qui  est  arrivé  pour  Thy- 
drocotyle  asiatica.  Quand  cette  nouvelle  substance  thérapeutique 
parvint  en  Europe,  elle  portait,  inscrites  à  côté  de  son  nom,  les 
cinquante-sept  observations  si  heureuses  du  docteur  Boileau,  et, 
avec  des  titres  semblables,  il  était,  certes,  bien  permis  de  l'accueillir 
avec  une  certaine  confiance.  Aussi  MM.  Gibert,  Gazenave  et  De- 
vergie  se  mirent-ils  immédiatement  en  devoir  de  la  soumettre  à 
l'épreuve  de  nouvelles  expériences  dégagées  de  toute  idée  précon- 
çue. Aujourd'hui  encore,  M.  Devergie  se  montre  le  plus  ardent 
défenseur  de  ce  nouveau  médicament,  et,  si  nous  voyons  l'industria- 
lisme annoncer  la  guérison  certaine  de  la  lèpre,  de  l'eczéma  chroni- 
que, des  syphilides,  des  rhumatismes  chroniques,  par  les  pilules, 
le  sirop  et  la  tisane  d'hydrocotyle  asiatica,  c'est  en  s'appuyant  sur 
les  conclusions  du  rapport  adressé  par  M.  Gibert  à  l'Académie  de 
médecine,  et  sur  les  résultats  obtenus  et  publiés  par  M.  Devergie  (■). 
Le  Bulletin  de  Thérapeutique^  année  1856,  donne,  avec  quel- 
ques détails,  le  résumé  des  premiers  efforts  tentés  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  traitement  de  la  lèpre  et  de  l'eczéma  chronique  par 
Phydrocotyle  asiatica.  Après  avoir  d'abord  administré  la  plante  en 
infusion,  puis  l'extrait  aqueux,  et  enfin  l'extrait  alcoolique,  c'est  à 
ce  dernier  mode  de  préparation  que  M.  Devergie  donna  la  préfé- 
rence, c'est  à  lui  qu'il  s'est  définitivement  arrêté.  Au  point  de  vue 
de  l'action  physiologique  du  médicament,  il  a  noté  chez  un  premier 
lépreux,  qui  était  arrivé  à  la  dose  de  08',35  d'extrait  alcoolique  par 
jour,  les  symptômes  suivants  :  étourdissements,  éblouissements, 
regard  incertain,  plus  ou  moins  fixe,  vacillation  des  membres,  phy- 
sionomie plus  ou  moins  analogue  à  celle  de  l'ivresse,  malaise  géné- 
ral, anorexie,  affaibUssement,  démarche  incertaine,  céphalalgie, 
tendance  au  sommeil,  a  Cet  état  ne  fut  pas  passager  chez  nôtre 
malade,  ajoute  M.  Devergie,  malgré  la  suspension  du  médicament; 
il  dura  cinq  à  six  jours,  en  perdant  peu  à  peu  de  son  intensité, 
mais  en  laissant  une  prostration  des  forces  qui  persista,  et  un  dé- 
goût poinr  les  aliments,  qui  fut  assez  prononcé  pendant  une  quinzaine 
de  jours  (^).  ))  Ces  mêmes  symptômes  se  reproduisirent  chez  deux 

autres  lépreux  soumis  au  même  traitement.  Gé  n'est  pas  sans  une 

» 

(i)  BuUem  de  Thérapeutique,  t.  LI,  p.  296^  année  1856. 
(')  BuUetin  de  Thérapeutique j  loc.  àl. 


—  533  — 

certaine  surprise  que  nous  avons  lu  les  effets  physiologiques  si  re- 
marquables^ observés  par  M.  Devergie  à  la  suite  de  Tadministration 
de  0«',35  d'extrait  alcoolique  d'hydrocotyle.  Nous  avons  eu  occasion 
de  prescrire  la  même  préparation^  le  même  extrait^  que  nous  avions 
bien  probablement  puisé  à  la  même  source  que  M.  Devergie  ;  nous 
Favons  donné  sous  forme  pilulaire^  jusqu'à  la  dose  élevée  de  1  et 
même  2  grammes  par  jour^  et  jamais  nous  n'avons  remarqué  les 
effets  indiqués  par  le  savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  l'action  physiologique  de  ce  nouveau  mé- 
dicament, telle  que  nous  l'avons  comprise  ;  contentons-nous^  pour 
le  moment^  d'appeler  Tattention  sur  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  et  publiés  par  M.  Devergie. 

Chez  un  premier  malade^  Faction  de  l'hydrocotyle  asiatica  sur 
l'état  lépreux  fut  peu  marquée.  Les  résultats  ne  furent  pas  plus  heu- 
reux chez  deux  autres  malades  atteints  de  la  même  affection  et  soumis 
au  même  traitement  ;  et  de  ses  premiers  essais  M.  Devergie  crut 
devoir  conclure  simplement  :  i^  que  l'hydrocotyle  asiatica  était  une 
substance  très-active  ;  2<*  qu'elle  devait  ses  propriétés  à  des  principes 
volatils  et  à  des  principes  surtout  solubles  dans  ralcool  ;  3®  qu'à 
une  dose  assez  forte  elle  était  vénéneuse^  à  la  manière  des  poisons 
narcotico-âcres  (*). 

N'ayant  pas  dans  ce  moment  à  sa  disposition  d'autres  lépreux^ 
M.  Devergie  eut  la  pensée  d'essayer  ce  nouveau  médicament  dans 
une  affection  très- rebelle^  l'eczéma  chonique. 

Cinq  malades  atteints  de  cette  dernière  affection  furent  traités,  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  par  l'hydrocotyle  asiatica.  Ge  médicament  fut 
administré  :  !<"  sous  forme  de  tisane  préparée  par  infusion  avec  ùts^yM 
de  plante  desséchée,  pour  1,000  grammes  d'eau,  et  ^"^  sous  forme 
d'extrait  alcoolique;  la  dose  employée  n'a  pas  dépassé  0Bi^,i25  par 
jour,  en  débutant  par  08i',025. 

Gomme  action  physiologique,  nous  remarquons  que,  dans  ces 
dernières  expériences,  le  médicament  n'a  déterminé  aucun  accident, 
soit  du  côté  de  l'estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  générale. 

Quant  à  l'action  thérapeutique,  nous  sommes  loin  de  conclure 
avec  M.  Devergie  qu'elle  plaide  bien  haut  en  faveur  de  l'hydroco- 
tyle employée  contre  Teczéma  chronique.  Nous  trouvons,  en  effet, 
dans  presque  tous  les  cas  cités  une  médication  essentiellement  com- 
plexe :  soins  hygiéniques  meilleurs,  alimentation  plus  réparatrice, 
bains  de  vapeur,  bains  simples;  dans  la  deuxième  observation, 

j,  I  _■-■■  _l«^  Tl^JIflBpiM.  T  ■  I 

(')  Bulletin  de  Thérapeutique,  toc.  cit,,  p.  298. 
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noiis  toyoBS  le  sirbp  d'iddil^e  tk  fer  et  la  pomtnade.au  sulfate  de  fer 
employés  en  rûètné  temps  que  lextraît  d'hydrocolyle.  Quelle  est  la 
part  qui  revierit^  chez  dn  SUjet  à  tempérament  essétitièllemëfit  lytn- 
phatique,  ailx  pté|iaraUodif  ferfa^iffenseg  et  iodées  ;  quelle  est  cdle 
qu'on  peut  revendiquer  eri  fareti^  de  l'hydrocotylè  ?  Enfin^  dans  la 
cinquiëiiie  observatioh^  on  est  fdrbëy  dprès  un  mois  de  traitement, 
de  ceësër  Tiisàgë  de  Thydrocotyle  pour  reveinr  aux  aoMrs^aidt  pom- 
mades të^ohltives^  qui  tertninënt  la  gtiérisan  après  deiix  mois.  De 
plU^;  \A  tnaladie  ne  s'est-elle  pas  reproduite^  et  après  le  traitement 
par  l'hydroeotyle^  comme  elle  TaTait  fait  déjà  dans  un  des  cas  cités 
par  M.  Devergîe? 

Je  le  répète^  nous  ne  trouvons^  dans  ces  cinq  dbsèrrations  em- 
pruntées k  la  clinique  de  Phôpiial  Saint-Loùis^  rien  qui  milite  bien 
puissamAlent  eh  faveur  du  houyeau  médicament  encore  à  Tétude, 
et  rhydrocotyle  a  besoin  de  faits  un  peu  plus  concluants  pour  mé- 
riter la  réputation  qu'on  a  Touhi  lui  faire  datas  les  pays  d'outre-mer. 

M.  Oàîcfnave  a  aussi  administré  le  même  médicament  à  plusiëiu's 
iHàlAdèS)  et  toici  les  conclusions  empruntées  à  une  notice  que  j'ai 
soos  là)  yëut  : 

é  de  inédicament  noùreau  est  appelé  à  prendre  une  place  im- 
portante dans  la  thérapeutique. 

èr  Ses  efflsts  les  plus  remarquables  et  les  plus  constants  sont  : 
line  augmentation  considérable  de  la  sécrétion  urinaire^  une  aug- 
mentation de  chaleur  à  la  peau^  la  production  de  sueurs  asses 
copieuses.  Ses  inconvénients^  à  la  manière  des  solanéès^  sont  :  des 
bouffées  de  chaleur  au  visage^  du  malaise,  de  Tanorexie,  des  pesan- 
téoi'S  9e  tête^  des  vertiges.  Cependant^  j'ai  pu  porter  l'extrait  progres- 
sivement jusqu'à  0sr^60  et  0)^^,80^  avatit  de  produire  des  accidents. 

«  hlié  mËlâdies  dans  lesquelles  il  m'a  semblé  devoir  le  mieux 
réussir  sont  :  les  éiniptions  vésiculaires^  mais  surtout  l'hypéresthésie 
avec  ou  dans  papules  ;  un  cas  d'éléphantiasis  des  Arabes  a  été  nota- 
blêtsient  amélioré  sous  l'influence  de  l'administration  de  ce  médi- 
cament. » 

Gbmme  on  le  voit^  les  conclusions  de  M*  Cazenave  sont  essen- 
tielletiient  réservées  et  n^engagent  en  rien  l'avenir  sur  la  valeur 
de  t^hydroeotyle  asiatica^  comine  agent  thérapeutique. 

Eil  terminant  le  traTail  que  nous  avôiis  cité  plus  haut  de  M.  De- 
vergie^  ce  sat&nt  praticien  attire  l'attention  des  médecins  sur  cette 
nouvelle  sfibstanoc^  et  c'est  pour  répondre  ù  son  appel  que  je  crois 
utile  de  publier  les  observations  que  j'ai  recueillies  sur  l'action  de 
l'hydrocotylc  asiaiica.  Les  rêsult^lts  auxquels  je-  suis  arrivé  sont 
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biéh  J)eù  encourageants,  je  me  hâte  de  le  reconnaître;  ils  présente- 
ront toutefois  (le  l^intérêt,  en  venant  grossir  le  nombre  des  insuccès 
déjà  enregistrés  contre  Phydrocotyle^  et  en  montrant  une  fois  de 
plus  ce  ({iie  Ton  doit  attendre  de  6e  liduveau  médicament. 

J'ai  pu  rfecueilllr  depuis  un  an  cinq  observations  dans  lesjjuelles 
l'Kydrocotyle  a  été  âdniinistrée  avec  soin  et  persévérance.  De  ces 
cinq  observations,  trois  me  sont  personnelles,  les  deux  autres  ^ont 
empruntées  à  la  clinique  de  Thôpital  maritime  de  Cherbourg. 

Mon  ihtehtion  d'étant  pas  défaire  ici  l'histoire  médicale  de  Thy- 
dtôcbtyle  atsiaticà^  si  bien  étiidiée  par  Si.  Lépihe,  je  me  coritenterai 
de  décrire  avec  un  peu  de  détails  ces  cinq  observations,  en  les  faisant 
suivre  de  quelques  remarques  sur  Y  action  physiologique  de  cette 
nouvelle  substance  introduite  depuis  peu  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau. 

Le  plus  souvent,  c'est  sous  forme  d'extrait  alcoolique  que  nous 
avons  administré  l'hydrocotyle  à  nos  malades.  Cet  extrait,  adressé 
à  l'hôpital  maritime  de  Cherbourg  par  les  soins  du  ministre  de  la 
marine,  provenait  de  Pondichéry;  où  il  avait  été  préparé,  sinoiï  {iar 
M.  Lépîne  lui-même,  au  moins  soits  sa  surveillance  immédiate.  Il 
était  renfermé  dans  des  flacons  en  vêrrè,  bîermétiqùëment  boucnés 
à  l'émeri,  et  complètement  soustrait  à  Tinfluence  de  l'air  et  de 
l'humidité. 

La  première  observation  a  déjà  fait  le  sujet  d'une  noté  adressée 
par  il.  Sénard,  médecin  principal  de  la  marine,  à  l'Union  médicale, 
qui  l'a  publiée  dans  son  numéro  du  8  avril  1856.  Je  vais  emprunter 
à  la  feuille  de  clinique  que  j'ai  entre  les  mains  les  faits  intéressante 
qu'elle  présente  au  point  de  tue  du  tnédicàrtie^t  que  je  me  stlis 
proposé  d'étudier. 

Obs.  I.  lèpre  iubsrouieuse  conlrtictéê  à  kt  G4uidelou:pe(AntUlBS  françaises), 
(Oommuniqaé  par  M.  Dufour,  chirurgien  étf  ehef  deU  marine.) -:- M.  B"",  offi- 
cier d  infanterie  de  marine,  est  âgé  de  tferite-dnq  ans;  il  est  né  à  la  (luade- 
loupe,  où  il  a  séjourné  pendant  de  longues  années.  A  l'Age  de  vingt-huii  ans, 
U  a  été  atteint  d'une  dyssenlerie  coloniale  trës-grave,  dont  il  n'a  jamais  été 
complètement  guéri.  Rentré  en  France  en  1848,  des  troubles  digestifs  se* 
rieux,  se  liant  à  son  affection  primitive,  forcèrent  cet  offleier  à  entrer  à  VM- 
pital  maritime  de  Brest;  mais,  à  partir  de  cette  époque,  des  symptômes  bien 
autrement  sérieux,  et  d'une  tout  autre  nature,  vinrenl  attirer  {l'attention  du 
malade  et  des  médecins  appelés  à  le  soigner  ;  ofl  voyait,  en  effet,  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  au  visage,  de  larges  taches 
bleuâtres,  prenant  peu  a  peu  une  coloration  plus  foncée,  lie  de  vin,  avec  bour- 
souQement  et  induration  du  tissu  cellulaire  du  front,  des  sourcils,  du  pourtour 
des  yeux,  du  nez,  de  la  bouche.  Un  peu  plus  lard,  des  tubercules  se  montraiêut 
sur  différents  poltifs;  les  taches  ef  lé  gonflement  s'étendaient  de  plus  en  {Uns, 


—  536  — 

gagnaient  les  exlrémités  inférieures,  dont  le  tissu  cellolaire  s'indurait  et  pro* 
duiiiait  une  hypertrophie  considérable  des  membres.  La  sensibilité  de  la  peau 
était  notablement  diminuée  ;  la  muqueuse  de  la  booche  et  du  pharynx  et  la 
langue  avaient  augmenté  de  volume;  des  tubercules  existaient  dans  l'intérieur  de 
la  cavité  buccale.  Le  diagnostic  de  la  maladie  n'était  pas  difficile  :  il  s'agissait 
d'une  cléphanliasis  des  Grecs,  et  différents  traitements  furent  institués  contre 
cette  cruelle  affection,  soit  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  soit  à  Paris,  par 
Il .  Cazenave,  que  le  malade  alla  consulter.  Cet  officier,  appelé  à  Cherbourg 
par  la  nature  de  ses  fonctions,  qu'il  n'avait  pas  encore  complètement  suspendues, 
entra,  le  24  janvier  1855,  à  l'hôpital  de  Cherbourg,  oii  on  f éprit  la  série  des 
médications  préconisées  contre  la  lèpre.  Enfin,  le  19  juillet,  il  fut  soumis  pour 
la  première  fois  à  un  traitement  par  l'hydrocotyle  asiatica,  traitement  sur 
lequel  il  fondait  les  plus  grandes  espérances,  d'aprës  tout  ce  qu'il  avait  entendu 
dire  de  ce  nouveau  médicament.  A  ce  moment,  Taffection  de  M.  B***  s'était 
considérablement  aggravée  ;  aux  taches,  à  l'induration  du  tissu  cellolaire,  aux 
nombreux  tubercules ,  dont  quelques-uns  étaieut  très- volumineux,  étaient 
venus  s'ajouter  des  ulcérations  qui  avaient  plongé  le  malade  dans  le  plus  pro- 
fond découragement.  La  dose  d'hydrocotyle  employée  dès  le  début  a  été 
de  Os^15  par  jour,  en  deux  fois,  dans  une  tisane  de  dooce-amère;  elle  a  été 
progressivement  portée  à  Ot',90  dans  les  vingt  «quatre  heures,  et  maintenue 
à  cette  dose,  presque  sans  interruption,  pendant  trois  mois. 

Comme  effets  physiologiques,  on  a  noté  :  un  peu  de  pesanteur  de  tête,  de 
Tagitation  la  nuit,  une  augmentation  des  sécrétions  cutanées  et  urinaires  ; 
du  côté  des  organes  digestifs,  aucun  changement  bien  sérieux  ;  plutôt  un  peu 
de  constipation  ;  une  seule  fois,  nous  voyons  qu'on  a  marqué  quelques  selles 
diarrhéiques. 

Comme  effet  thérapeutique,  nous  remarquons  dès  les  premiers  jours,  alors 
que  le  malade  ne  prenait  encore  que  de  0^^,15  à  0i%20  d'hydrocotyle,  une  amé- 
lioration sensible  dans  l'état  général  ;  le  malade  disait  éprouver  un  sentiment 
de  bien-être  qu'il  n'avait  pas  ressenti  depuis  bien  longtemps.  Les  digestions  se 
faisaient  mieux,  les  forces  revenaient,  et  l'espoir  d'une  guérison  prochaine  entrait 
de  plus  en  plus  dans  l'esprit  du  malade.  Sous  cette  heureuse  influence  de  Télat 
moral,  les  taches  de  la  peau  pâlirent,  l'induration  du  tissu  cellulaire  et  les 
tubercules  semblèrent  diminuer,  les  ulcérations  des  fosses  nasales  marchèrent 
vers  la  cicatrisation.  Mais  bientôt,  l'amélioration  ne  faisant  pas  de  nouveaux 
progrès,  le  malade  vit  faiblir  la  confiance  dans  ce  nouveau  médicament,  et  le 
découragement  entraîna  à  sa  suite  une  aggravation  rapide  dans  la  marche  de 
Taffection,  en  dépit  de  l'hydrocotyle  asiatica,  dont  les  doses  cependant  avaient 
été  progressivement  augmentées,  comme  je  l'ai  déj^dit.  Enfin,  le  10  novem* 
bre  1855,  M.  B***  mourait  de  la  lèpre  à  l'hôpital  de  Cherbourg,  après  avoir 
pris  pendant  trois  mois  l'extrait  alcoolique  d'hydrocotyle»  qui  fut  suspendu  seu- 
lement quelques  jours  avant  la  mort. 

Ce  premier  fait  nous  montre  déjà  que  l'hydrocotyle  n'a  qu'une 
action  physiologique  bien  peu  marquée  sur  l'organisme;  quant  à 
son  effet  thérapeutique  siur  Vétat  lépreux ,  il  a  été  complètement 
nul. 

L'observation  suivante  est  intéressante  à  plus  d'un  titre,  comme 
nous  allons  le  voir  ;  aussi  croyons-nous  utile  de  la  publier  avec  quel- 
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ques  détails.  En  effet,  la  maladie  s^est  produite  dans  des  circon- 
stances un  peu  exceptionnelles  ;  de  plus,  les  cas  de  lèpre  tuberculeuse 
sont,  fort  heureusement,  très-rares  en  France,  et  méritent  toujours 
d'attirer  toute  l'attention  des  médecins  qui  sont  à  même  de  fournir 
quelques  données  nouvelles  sur  les  causes  probables  de  la  maladie, 
sur  la  marche  de  ses  principaux  symptômes,  sur  le  résultat  des  trai- 
tements yariés  employés  pour  la  combattre. 

Ob8.  II.  Eîéphantiasis  des  Grecs  {Forme  tuberculeuse).  —  Le  jeune  Vic- 
tor C***y  fils  d'un  officier  de  marine ,  est  actuellement  âgé  de  douze  ans  ;  il^est 
né  à  Brest  (Finistère) .  sa  mëre  est  créole  de  la  Guadeloupe  et  son  përe  est  né 
en  France.  À  l'âge  de  deux,  ans,  le  jeune  G***  est  parti  pour  les  colonies  (An- 
tilles françaises)^  oU  il  est  resté  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans.  La  constitution  du 
malade  est  mauvaise;  elle  est  empreinte  d'un  lymphatisme  des  plus  prononcés; 
pâleur  habituelle ,  peu  de  développement  physique  ;  intelligence  médiocre,  ca- 
ractère timide ,  sans  aucune  énergie.  Pas  de  troubles  dans  les  fonctions  des 
principaux  organes.  Pendant  son  séjour  à  la  Guadeloupe,  le  jeune  G*'*  a  été 
atteint  de  fièvres  intermittentes  rebelles,  qui  ont  contribué  à  débiliter  de  plus 
en  plus  sa  constitution  naturellement  délicate.  Personne  dans  la  famille  de 
M.  G***  n'a  jamais  été  atteint  d'aucune  affection  grave  de  la  peau ,  et  encore 
bien  moins  de  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Pendant  son  séjour  aux 
Antilles,  où  la  lèpre  règne  â  l'état  endémique,  le  jeune  G***  n*a  eu,  dans  au- 
cune circonstance,  de  contact  direct  et  prolongé  avec  aucun  lépreux.  Il  rentre 
en  France  au  commencement  de  l'année  1856.  Rien,  à  son  départ  de  la  Gua- 
deloupe, ne  pouvait  faire  soupçonner  l'affection  dont  les  premiers  symptômes 
ne  devaient  apparaître  que  six  mois  plus  tard^  et  c'est  seulement  dans  le 
mois  de  juillet  que  des  taches  d'une  coloration  bleue,  avec  un  peu  de  gonfle- 
ment, apparurent  au  visage  et  attirèrent  l'attention  des  parents.  Quand  je  fus 
consulté  pour  la  première  fois  par  la  famille,  il  existait  déjà  sur  différentes 
parties  de  la  face,  mais  plus  particulièrement  au  front,  au  menton,  au  pourtour 
des  yeux,  de  larges  plaques  purpurines,  bleuissant  sous  l'influence  du  froid  ; 
sur  le  dos,  les  bras,  les  parties  antérieures  de  la  poitrine,  étaient  disséminées, 
par  places,  des  taches  moins  étendues,  ayant  une  coloration  moins  foncée, 
ressemblant  assez  bien  à  la  coloration  cuivrée  des  éruptions  syphilitiques  ;  à  la 
partie  antérieure  des  deux  avant-bras,  sur  les  jambes  et  les  fesses,  on  constate 
également  la  présence  de  larges  plaques  à  peu  près  semblables,  pour  la  forme 
et  la  coloration,  à  celles  que  nous  avons  signalées  à  la  face.  Quelques-unes  de 
ces  plaques  présentent  à  leur  centre  une  décoloration  marquée  de  la  peau,  tan- 
dis que  leurs  contours  sont  fortement  colorés  en  bleu  lie  de  vin.  Le  tissu  cel- 
lulaire du  front,  du  menton,  du  pourtour  des  yeux  et  du  nei  est  très-sensi- 
blement gonflé  et  induré,  ce  qui  donne  déjà  à  la  physionomie  un  aspect  repous- 
sant. On  ne  trouve  encore  que  quelques  tubercules  rares  et  peu  développés  ;  la 
sensibilité  est  conservée  intacte  dans  toutes  les  parties  du  corps;  aucun  trouble 
dans  les  principales  fonctions. 

,  Le  malade  fut  immédiatement  soumis  à  un  traitement  approprié  à  son  état  ; 
le  lymphatisme  de  la  constitution  fut  combattu  par  les  amers  et  les  toniques  sous 
différentes  formes,  par  un  régime  substantiel,  l'exercice  en  plein  air,  la  gym- 
nastique, etc. 


• 

Gonli'e  l'état  lépreux^  nous  vions  épaisé  les  médications  soi  vailles  : 

i«  MéékaUon  iodée.  —  Hoile  de  foie  dt  morne  iodée  ;  téintirre  d'iode  ;  iddare 
de  fer  ;  iodare  de  eblomre  mercareox. 

2«  Médication  sulfureuse.  —  Bains  de  Barèges  artificieU  ;  taux  Bonnes  na- 
turelles ;  pastilles  de  soufre  à  l'intérieur. 

S^  Méàication  arsenicale,  —  Liqueur  de  Fowler  ;  piluies  asiatiques. 

4»  MédkaUon  hydrothérapOlUê.  —  Ddnches  généralles  en  plnie  et  en  jet  mo- 
bile, matin  et  soir  ;  sudations  aa  moyen  de  ta  lampe  à  alcool  (  procédé  de 
M.  L.  Fleury),  suivies  immédiatement  d'une  douche  générale. 

Chacune  de  ces  médications  a  été  employée  pendant  plusieurs  mois  ;  et^  chose 
trës-remarquable,  toutes  les  fois  qu'on  entreprenait  un  nouveau  traitement , 
on  voyait  survenir  une  légère  amélioraliou  qui  durait  quelques  jours;  mais 
cette  amélioration  n'a  jamais  été  que  tres-passagëre,  et  la  maladie  a  continué  à 
s'aggraver  (le  jour  en  jour.  L'hydrothérapie  est  sans  contredit,  de  toutes  les 
médications  employées,  celle  qui  m'a  donné  les  changements  les  plus  favorables 
dans  l'état  dû  jeune  malade,  et  iin  instant  j'ai  cru  au  succès  ;  mais  cette  fois 
encofe  mou  espérance  a  été  trompée.  Si  j'avais  eu  à  ma  disposition  des  appa- 
reils plus  complets  et  surtout  plus  puissants  que  ceux  que  possède  l'hôpital  de 
Cherbourg,,  peut-être  serais-je  parvenu,  sinon  à  guérir  cette  grave  affectiou, 
du  ihoînsà  l'arrêter  dans  sa  marche;  c'est  bien  évidemment  sous  l'influence 
d'un  tempérament  éminemment  lymphatique  que  le  jeune  C'**  a  été  atteint  de 
la  lèpre  ;  or,  je  ne  connais  pas  de  médication  plus  puissante  que  l'hydrothé- 
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rabie^  quand  il  s'agit.de  réformer  une  mauvaise  constitution. 

Devant  l'insuccès  de  tous  mes  efforts,  et  en  désespoir  de  cape,  j'ai  cru 
devoir  m'adresser  à  Thydrocotyle  asiatica  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut^ 
s'était  introduite  en  France ,  accompagnée  de  si  brillants  succès. 

Quand  le  traitement  par  l'hydrocotyle  a  commencé,  voici  dans  quel  état  se 
trouvait  notre  jeune  malade. 

Les  plaques  du  visage  et  de  tout  le  corps  avaient  pris  un  accroissement  con- 
sidérable^ surtout  aux  bras  et  aux  jambes  qui  en  étalent  presque  complètement 
couverts;  le  tissu  cellulaire  du  pourtour  des  yeux,  cju  nez,  de  la  bouche,  du 
menton,  du  lobule  ^e  l'oreille,  était  boursouflé  et  indui*é  ;  de  nombreux  tuber- 
cules mobiles  étaient  disséminés  sur  la  peau  ;  la  figure  commençait  à  prendre 
cette  physionomie  léonine  si  caractéristique  ;  dans  quelques  points ,  assez  res- 
treints, il  est  vrai,  la  sensibilité  était  légèrement  émoussée^  nulle  part  complè- 
tement éteinte  j  les  jambes  éprouvaient  déjà  un  léger  gonflement  hypertrophique 
qni  gênait  parfois  la  marche  ;  l'état  général  était  encore  satisfaisant  ;  les  fonc- 
tions digestives'  s'accomplissaient  très-bien.  Comme  on  le  voit,  la  maladie  était 
encore  dans  sa  première  période,  et  notre  malade  était  dans  les  meilleures  con- 
ditions quand  le  traitement  par  l'hydrocotyle  a  été  institué. 

Ce  nouveau  traitement  a  été  commencé  le  i^'  mai  ;  l'emploi  des  douches 
générales,  matin  et  soir^^a  été  continué,  car  notre  but  a  toujours  été  de  nous 
attaquer  a  la  faiblesse  (le  là  constitution. 

Au  début,  nous  avons  fait  prendre  au  malade  08^.10  d'extrait  alcoolique  d'hy- 
drocotylé  en  pilules^  et  nous  sommes  arrivé  progressivement  à  la  dose  de 
Of^,^f  sans  produire  aucun  accident  ;  nous  ayons,  un  peu  plus  târd^  eÀiployé  la 
poudre  de  reuiUes,  jusqu'à  la  dose  de  ii^,6b  par  jour.  Ce  traitement  a  été  suivi 
avec  beaucoup  de  soin  pendant  deux  mois  et  demi  ;  il  n'a  été  interrompu  que 
ant  ti'ois  ou  quatre  jours,  pour  une  amygdalite  accompagnée  de  fièvre. 
Chaque  jour,  j'ai  interrogé  avec  attention  le  malade  sur  les  effets  détermines 
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chez  lui  {ilar  le  nouteau  médicament,  et  constamment  noUs  stvdhà  tfrbuvé  iltie 
action  physiologique  complètement  nulle.  Pas  de  vertiges^  pas  <f  insomnies, 
pas  d'agitation,  pas  de  modification  datis  la  sécrétion  nrinâire,  dont  la  c|uantité 
serait  le  plus  souvent  au|;mehtée^  sulvadl  ^elquës  auteurs.  Du  cè(é  des  drgades 
digestifs,  nous  avons  remarqué  une  seule  fbife  i^ueféftiés cdlicftïes;  keÊom{}â^n&es 
de  selles  dlftrrhéiqtfes,  pendant  Vin^t-qUîltrfe  Heures,  alors  que  Ife'  lîïalaQii  jjre- 
nait  0Kf,55  d'hydrocotyle  par  jour,  ce  qui  ne  iiblià  à  Jjàs?  empêché  de  coririnùër 
remploi  dh  ihêdieaméilt.  et  d'eh  (itlrieir  mênié ,  M  jôiit-  lïtiivaiits  ;  la  do^e  à 
Ob',60;  la  diarrhée  s'est  arrêtée  d'elle-même,  et  ne  s'est  plîl^  rèlfïi'odùîtfe  pen- 
dahl  toute  la  durée  du  traitement. 

Gomme  peut*  les  autres  médications,  nbuy  const^itidns,  i^vH  quelques  jours 
d' administration  de  l'hydrocôtyle,  ifne  àtnélibratidh  ii^^i  sensible  dhns  l'état 
de  la  peau  ;  les  taches  pâlissaient  tisiblement  ;  iliais,  dèâ  le  29  niai,  ifbti^éftbnâ 
obligé  de  reconnaître  que  là  inaladie  reprenait  sa  marche  habituelle,  èf  le 
7  juillet,^époque  à  laquelle  le  traitement  a  été  sdâpehdu,  nous  è'floii^  Condàmtié 
à  inscrire  sur  Id  feuille  de  cîlniqile  du  jeune  G***  ï  Ainêliordtion  complètement 
nulle;  le  dCcouragemefat  des  pfarëhts  et  du  tdàladë  lui-tilême  ndliè  fît  t'èfîdiic^t' 
à  ce  nouveau  traitement. 

Obs.  III.  Psoriasii  diffusa  etinvhteratd.  —  Loulè  Lemslirè;  soldat  d'infâtl- 
tci*le  dfe  la  mai-ine,  est  âgé  de  vingt- quatre  ahs'  ;  il  est  doué  d'tine  vigddredse 
constitttlitih;  avec  sattlle^  ttlusfculairës  trës-prddoncêéâ,  et  prédotfaiiiancé  à'iih 
tempérament  sanguin.  Admis  au  régiment  en  1854;  coinmê  remplaçant,  il  n'a 
jaihaié  été  aux  colonies,  et  ce  n-est  que  depuis  son  arrivée  à  Gherbodrg,  b'ést- 
à-dirë  en  1855;  qu'il  â  été,  pour  la  premiëre  fois,  atteint  de  raffècilon  de  pëàu 
qui  l'engage  â  se  présenter  à  notre  visite.  Il  nous  rapporte  qu'un  de  sekffëi'éâ 
a  été  atteint  de  la  inême  maladie ,  mais  il  ne  peut  hous  foorril^  aucun  ren^ei- 
gnetùetit  utile  sur  l'état  de  sarïté  de  se»  përe  ël  mëre.  Le  diagnostic  de  ëàt  af- 
fection est  facile  à  porter  ;  ëil  effet,  la  présëtlce  de  larges  scjuammes  disséminées 
sur  le  dos,  les  épaules,  mais  surldui  très- nombreuses  aux  etiUde^,  aux  genoux, 
â  la  face  dorsale  des  maffls  ;  la  rOugën^  et  ud  peu  d'épalsëi^emëilt  de  l*à  peatt 
sous  ces  squammes,  nous  indiquent  que  nous  avons  affaire  à  un  psoriasis  dlifbs, 
il  marche  chronique  ;  les  ^dâëigrienoents  fournis  par  le  malade,  et  siirtottt  la 
nâtftrè  des  traitements  employés,  nous  font  penser  que  cette  affection  tië  peut 
être  rap|ioHéfe  k  ajucun  vice  ditithésique,  et  sa  caiise  mystérieuse  nous  échâp][)e 
ddtbplétement.  Depruié  l'année  4855,  Lèmaire  i  été  sounfis  âuï  traitements  nom- 
breux et  variés  conseillés  contre  cette  maladie  j  il  a  tinsse  n^e  sai§oÀ  ëlAtiëre 
sitix  eant  thermales  de  Bônrbonne  :  enflti,  pendant  deux  moli  èi  dèttil,  je  Tsii 
soumis  â  un  iraiiement  hydt*oihéraplque,'  et  toutes  ces  médiëatlods  i^ont  r^teeâ 
sans  résultai  favoi*able. 

Le 20  mai.  Un  traitement  par  l'hydrocotyle  asialica  est  institué  j'dd  contifitie 
radmltiistratioh  desl  douches  froides.  Nous  commençolis  par  Ok'.SO  d'éxfrait 
alcoolique  par  jdur,  et  hous  atteignons  ^éii  à  ped  là  dose  êtidrme  de  ^  ^f^mmës 
dans  les  vingt-quatre  heures,  dose  que  nous  n'avons  pas  jugé  à  propos  de  dé- 
passer, malgré  la  tolérance  parfaite  du  médicament;  voici  le»  effets  6|l^ouvés 
parle  msilade  aux  différentes  époques  de  soh  traitement. 

Le  8  juin.  Le  malade,  prenant  Ok',50  d'hydrocotyle,  accusait  qtielqdes  pîtrce- 
ments  épigastralgiquës,  cinq  selles  diarrhéiqués  dan^  le^  vingt-quatre  hëft^es, 
quelques  coliques.  Appétit  coriservé,  lafigue  trës- naturelle.  La  même  &b6è  est 
coiitinuée  les  jours  suivauts,  et  les  accideiits  digestifs  cessent  spoUtànémcht. 

Le  15.  Oir,80  d'hydrocdtyle.  Un  peu  de  céphalalgie  ;  le  malade  aUnont^e  qa'il 
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voit  des  étincelles  MUanies  passer  devant  ses  yeux,  quand  il  regarde-attenti- 
vement  les  objets.  Quelques  coliques,  trois  selles  diarrhéiques  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  appétit  intact,  sommeil  trësbon,  pas  d'agitation,  pas  de  fièvre. 

Le  21 .  1  gramme  d'hydrocotyle  en  deux  fois*  Douleurs  abdominales,  selles 
diarrhéiques^  besoin  fréquent  d*uriner. 

Le  23.  lB',10  d'hydrocotyle.  Etat  général  tres-bon  ;  aucun  effet  physiologi- 
que déterminé  par  le  médicament. 

Le  29.  IKT^SO  d'hydrocotyle.  Pas  d'effet  physiologique  ;  le  malade  ne  s'aper- 
çoit plus  de  son  traitement. 

Le  6  juillet.  lir^50  d'hydrocotyle.  Quelques  coliques  passagères,  un  peu  de 
diarrhée;  les  troubles  de  la  vision  notés  plus  haut  ont  complètement  disparu. 

Le  8. 11^^60  d'hydrocotyle.  FrictionS;  matin  et  soir,  sur  les  parties  recou- 
vertes de  squammes,  avec  une  pommade  composée  de  4  grammes  d'extrait  al- 
coolique d'hydrocotyle  pour  30  grammes  d'axonge.  Aucun  effet  physiologique. 
Un  peu  d'amélioration  dans  Tétat  de  la  peau. 

Le  24.  2  grammes  d'hydrocotyle.  Frictions  avec  la  même  pommade.  Appétit 
un  peu  diminué  ;  douleurs  épigastriques  ;  coliques  violentes  pendant  quelques 
heures.;  cinq  ou  six  selles  diarrhéiques  ;  pas  d'augmentation  de  la  sécrétion  uri- 
nalre»  pas  de  troubles  nerveux,  pas  de  fièvre,  pouls  régulier. 

Le  11  août.  L'usage  de  l'hydrocotyle  est  continué  à  la  dose  de  2  grammes. 
Les  troubles  digestifs  notés  plus  haut  cèdent  spontanément,  sans  qu'on  ait  mo- 
difié le  traitement.  Le  médicament  ne  laisse  plus  aucune  trace  de  sa  présence 
dans  l'économie.  Amélioration  dans  l'état  des  genoux  et  des  coudes  ;  mais,  en 
dépit  du  traitement,  de  nouvelles  squammes  apparaissent  sur  les  mains  et  les 
avant-bras . 

Le  20.  Le  médicament  a  été  continué  à  la  même  dose  de  2  grammes  jusqu'à 
ce  jour.  De  loin  en  loin,  nous  avons  remarqué  du  côté  des  voies  digestives 
quelques  troubles  sans  valeur.  La  maladie  a  à  peine  été  modifiée  par  ce  nou- 
veau traitement,  qui  a  été  employé  sans  interruption  pendant  trois  mois,  et  au- 
jourd'hui l'affection  est  revenue  au  point  où  elle  en  était  avant  l'emploi  de 
l'hydrocotyle. 

Obs.  IV.  Ecthyma  chronique.  (Communiqué  par  M.  Delaporte,  chirurgien  de 
deuxième  classe.)  —  Sur  ma  demande,  M.  Delaporte^  prévôt  de  l'hôpital  mari- 
time de  Cherbourg,  a  bien  voulu  soumettre  à  un  traitement  par  l'hydrocotyle 
le  nommé  Audrin,  ouvrier  à  la  direction  du  port.  Cet  homme,  qui  est  d'une 
constitution  lymphatique,  ne  présente  pas  d'antécédents  syphilitiques  ;  il  fut 
atteint,  pour  la  première  fois^  au  mois  d'avril  1847,  pendant  son  séjour  en 
Afrique,  d'une  maladie  de  la  peau,  caractérisée  par  de  larges  pustules  se  recou- 
vrant de  croûtes  épaisses  qui  tombent  au  bout  de  quelques  jours,  pour  laisser 
à  leur  suite  des  ulcérations  lenles  à  guérir  ;  ces  pustules  se  remarquent  au  front, 
mais  existent  en  bien  plus  grand  nombre  aux  épaules  et  aux  bras.  Guéri  une 
première  fois  de  celte  affection,  Audrin  éprouva  plusieurs  rechutes  :  d'abord 
en  1852,  puis  en  1854.  A  partir  de  celte  époque,  il  eut  des  alternatives  d'amé- 
liorations dans  son  état,  mais  jamais  une  guérison  définitive.  Traité  à  différentes 
époques  par  les  préparations  mercurielles,  iodées,  sulfureuses,  associées  à  un 
régime  tonique,  il  vit  sa  maladie  se  reproduire  constamment  ;  enfin,  devant 
l'impuissance  des  médications  ordinaires,  on  commença,  au  mois  de  mai  1858^ 
l'adminislration  de  l'extrait  alcoolique  d'hydrocotyle.  La  dose  initiale  fut  de 
Obi',25  par  jour  ;  ou  l'éleva  peu  à  peu  à  celle  de  2  grammes  ;  elle  fut  continuée 
pendant  trois  mois  au  moins  à  cette  même  dose,  qui  n'a  pas  été  dépassée. 
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Pendant  les  premiers  lours  de  son  traitement,  le  malade  accusa  un  peu  d'in- 
somnie et  d'agitation  pendant  la  nuit  ;  jamais  il  n'est  survenu  aucun  trouble 
du  côté  des  organes  de  la  digestion.  Les  sécrétions  urinaires  et  cutanées  n'ont 
nullement  été  influencées. 

L'action  de  l'hydrocotyle  sur  la  marche  de  l'ecthyma  a  été  complètement 
nulle.  L'insuccës  a  forcé  de  suspendre  l'usage  de  ce  nouveau  médicament. 

Ofis.  V.  SyphiUdes  squammet^ses.  ^  Cette  cinquième  observation  est  relative 
à  un  malade  atteint  de  syphilides  squammeuses,  ayant  résisté  aux  traitements 
habituels  par  le  mercure  et  l'iode.  M.  X^**,  soumis  depuis  un  mois  à  l'usage  de 
l'hydrocotyle  asialica,  est  arrivé  à  la  dose  de  Ov^SO  par  jour,  sans  éprouver 
rien  de  particulier;  mais,  à  celte  dose,  il  a  éprouvé  des  coliques  et  un  peu  de 
diarrhée.  Le  traitement  a  été  momentanément  suspendu.  Aucun  changement 
n'est  encore  survenu  dans  l'état  des  larges  plaques  squammeuses  qui  recouvrent 
le  dos,  le  front,  une  partie  des  jambes  et  des  bras. 

D'après  les  observations  que  nous  venons  de  consigner  dans  cet 
article^  nous  voyons  que  Yeffet  physiologique  de  l'hydrocotyle  asia- 
tica  se  réduit^  en  définitive,  à  peu  de  chose.  C'est  le  plus  souvent  sur 
le  tube  digestif  que  cette  substance  porte  son  action ,  et  ce  n'est 
guère  que  quand  on  a  atteint  la  dose  de  Ots^^SS  par  jour  qu'elle  com- 
mence à  manifester  sa  présence  dans  l'organisme.  Les  troubles  les 
plus  fréquents  sont  :  de  l'anorexie^  un  peu  de  pesanteur  à  l'estomac, 
quelques  coliques^  assez  souvent  de  la  diarrhée.  Du  côté  du  système 
nerveitx,  on  rencontre  quelquefois  des  vertiges,  de  l'insomnie,  un 
peu  d'agitation  la  nuit,  de  la  céphalalgie  ;  j'.^  vu  ordinairement  les 
troubles  nerveux  précéder  ceux  de  la  digestion.  Les  sécrétions  uH- 
naires  et  cutanées  sont  augmentées  dans  quelques  cas,  mais  peut- 
être  pas  aussi  généralement  qu'on  l'a  prétendu.*  L'action  de  l'hy- 
drocotyle est  fugace  ;  l'économie  s'y  habitue  facilement ,  et  on  peut 
sans  crainte  l'administrer  à  des  doses  assez  élevées.  Il  y  a  bien  loin, 
comme  on  le  voit,  des  troubles  légers  qu'ont  déterminés,  chez  quel- 
ques-uns de  nos  malades,  2  grammes  d'eitrait  d'hydrocotyle ,  aux 
accidents  si  graves  obtenus  par  M.  Devergie  chez  un  malade  qui 
n'en  prenait  que  08^^35  par  jour. 

En  résumé,  voici  les  seules  conclusions  qu'il  soit  permis  de  tirer 
des  recherches  que  nous  avons  entreprises  sur  l'hydrocotyle  asiatica  : 

i^  Son  action  physiologique  sur  l'économie  est  très-prononcée  et 
surtout  essentiellement  pas.sagère  ; 

2«>  Il  n'existe  aucun  fait  bien  avéré  de  lèpre  caractérisée,  guérie 
complètement  ou  même  arrêtée  pendant  un  certain  temps  par  Fhy- 
drocotyle  asiatica  seule  ; 

3°  Cette  substance  me  parait  tout  aussi  impuissante  contre  les 
autres  affections  de  la  peau,  et  rien  ne  prouve  qu'elle  doive  un  jour 
prendre  une  place  importante  dans  la  thérapeutique. 
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Mo  Iralt^menl  de  f|ii«li|ueii  inffantiiiAtioiis  abdominales 
par  l*eniplot  de»  n^randu  lavement»  d*eaa  ehande  (']. 

Par  le  docteur  Eisbhmarii. 

Bi  maintenant  il  y  a  des  moyens  thérapeutiques  efficaces  eontre 
toutes  les  espèces  d'inflammations^  oueile  ôue  soit  la  cause  pathogé- 
nicpie  à  laquelle  elles  se  rattachent,  et  si  notamment  pous  p^yve^oy^B, 
par  Teipploi  de  ces  moyei^s^  çl  enrayer  l^s  inflammations  (jont  les 
C9.u8es  a'pnt  été  que  passagères,  nous  ne  pouiTons  pas  admettre  qu^ils 
agissent  contre  la  cause  pathogënique,  et  il  faudra  nécessairement 
supposer  qu'ils  ontune  action  directe  sur  le  mécanisme  de  la  phleg- 
masie.  Gomme  je  Tai  déjà  indiqué  plus  haut,  Taction  du  médica- 
ment peut  se  porter  sur  l^s  nerfs  vasculaires  sensitifs,  les  rendre 
insensibles  à  Tinfluence  de  la  cause  |i|orbiflque,  et  faire  cesser  par 
là  le  spasme  ou  le  relâchement  produit  par  Faction  réflexe.  L'inter- 
vention de  l'art  peut  encore  se  proposer  d'exciter  directement  les 
nerfs  vasomoteurs  à  la  contraction  des  vaisseaux  capillaii*es  ;  mais  on 
ne  pourrait  se  poser  un  tel  but  que  dans  le  cas  où  ces  nerfs  se  trouve- 
f aient  réellement  dans  un  état  de  relâchement,  ce  qui,  certainement, 
n^a  pas  lieu  dans  ce  que  Ton  appelle  les  inflammations  sthéniques, 
et  en  outre  nous  appwidron^  plus  loin  à  connaître  un  moyen  anti- 
phlogistique  dont  Faction  est  vraiment  surprenante,  et  qui  pourtant 
ne  saurait  être  rangé  parmi  les  astringents.  Nous  savons  enfin  que 
l'opium  et  d'autres  narcotiques,  qui  agissent  pourtant  d'une  ma- 
nière toute  spéciale  sur  la  sphère  sensitive  du  système  nerveux,  pos- 
sèdent également  des  vertus  antiphlogistiques,  tandis  que  les  véri- 
tables astringents^  tels  que  l'alun  et  le  tannin,  donnent  peu  ou  point 
de  résultats  dans  le  traitement  des  inflammations.  Je  me  crois  donc 
ai(topisé  à  conclure  quq  l'action  des  s^ntiphlogistiques  que  je  viens 
de  citer  porte,  non  pas  exclusivement,  mais  principalement  et  de 
préférence,  sur  la  portiop  sensitive  des  nerfs  vasculaires,  et  qu'elle  les 
rend  insensibles  à  l'influence  de  l'irritation  produite  par  la  maladie. 
A  Fappui  de  cette  manière  de  voir,  je  me  pertnettrai  de  vous  rap- 
peler les  bons  résultats  qu'on  a  obtenus  de  l'emploi  des  inhalations 
de  chloroforme  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  ce  médicament 
n^agit41  paç  en  premiei*  lieu  sur  leç  nerfs  sensitifs,  et  par  lem*  in- 
termédiaire seiUement  sur  les  nerfs  moteurs? 


(^)  Suite.  ^  Voie  la  livraison  du  15  décembre,  p.  502. 


Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  parler  encore  à'\ir\  aut^e  fait 
qui  se  rattache,  en  quelque  sorte,  à  ce  que  je  vous  ai  dit  plus  h^mj. 
J'étais  autrefois  sujet  à  (je  très-fréquenfs  accès  de  rhumatisipe  in- 
flammatoire et  nerveux^  se  localisant  dans  les  organes  les  plus  di- 
vers, accès  qui  avaient  qj^elquefois  ]ine  infe^:(sité  énorn^Çj  e^  qiie  le 
njpindrp  çour^^jf  ^'air  prfly9qu£^it.  Ejçpuis  1842,  je  p^'^pds  jo^ir- 
npll^pier^^  de  la  morphine,  et,  à  partir  de  cette  époque,  je  n'ai  plus 
soufiert  4es  rhumatismes.  La  morphine  r^nd  les  nerfs  sensitifs  moins 
sensibles  aux  variations  atfposphérjques  ;  elle  détruit  la  prédisposi- 
tion aux  affectons  rhumatismales,  et  je  suis  convainc^  qu'elle  pré- 
serve de  la  même  manière  des  maladijes  épidémiques,  pq^au^^u^nt  du 
c^Plér^. 

J^  vous  entretiendr£)i   maintenant  d'un  moyen  thérapeutique 
tr^^-ef&cape  ç|a^8  le  traitement  ({es  pblegmasies  interne^.  Pendant 
lUa  dçteqUon  m  fort  4'01)flrUaHP,  près  Pstsw^,  je  fus  pris,  le  3$  avril 
jS37, 4'uD«  ii^flauuïi^tiou  rhuTuatisiualç  peu  intense  de  l'enveloppe 
séreuse  du  fpj^,  dont  ]a  guéri  son  ne  présenta  p£ts  de  difficulté.  Qua- 
tre ^eo^aines  plm^  l^r^l,  i^  périhépatite  reparut,  fi  1^  suit^  d'qn  re- 
froidis^fn^nt,  ^t  p^te  fois  avec  une  intensité  effrayante:  Thypq- 
cfludre  drflit,  PU  pe^  ballonné,  était  le  siège  d'une  douleur  tellement 
fiUle,  que  tout  fnon  corps  était  cogité  de  mouvements  çonvulsifs.  Cette 
doulem-  s'irradiait  jusque  vers  l'omoplate  ;  j'avais  des  vomituritions 
et  des  TOj(uisseuients,  et  de'  la  répugnance  contre  toute  espèce  d'ali- 
noents  ;  l'urine  était  tellement  rouge,  qu'un  médecin  qui  vint  pae 
yoic  1§  prit  pour  du  sirop  de  framboises  ;  poi^Is  très-fréquent,  un 
peu  tendUj  mais  très-p^tit  ;  soif  peu  vive,  point  de  signes  d'ictère. 
Unç  ^pplipatjop  de  sangsues,  des  fomentations  chaudes  avec  une 
s^Qlutipn  de  subliu^é  coi:rosif  et  des  bains  n'amenèrent  aucune  amé- 
lipration  de  l'affection  looale-  En  raison  de  ma  constitution  dété- 
fior^Q,  je  ne  voulus  pw  avoir  recours  à  une  saignée,  et  je  vops  avoue 
que  jp  n'ai  pas  une  grande  confiance  dans  les  émissions  sanguines 
g^érales^  à  moins  qu'elles  n^  soient  indiquées  par  une  constitution 
très-robuste  du  sujet  ou  )a  cpU^^itution  médicale  régnante.  Yers  deus 
heures  de  )'après-piidi,  la  douleur  étant  devenue  i):f  tolér^ble,  je  me  re- 
mis au  baij|;i,  et  j'eus  alors  J'iflép  4P  w'ipifiCtpr  ^e^  Tpau  chaude  dans 
l'ipt^slin.  Î44pqtant  ^u^si^t  WflP  4espein,  je  m-injfictai  successive- 
ment sept  seringues  d'eau  à  trente-sept  degrés  centigrades  environ  (à 
peu  près  trois  litres),  jusqu'à  ce  que  Tabdomen  commençât  à  se  ten- 
dre. Peu  de  temps  après,  l'iqjection  fut  ^^pulséçj  en  donnant  lieu  k 
une  évacuation  alyme  tr^s-abondante.^e  As  immédiaten^entune  nour 
velle  injection  de  cinq  à  six  seringues  ;  elle  ne  fut  plus  évacuée,  et 
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la  douleur,  qui  jusque-là  avait  été  excessive^  disparut^  à  mon  grand 
étonnement,  d'une  manière  complète;  seulement  l'hypocondre  droit 
dtait  encore  un  peu  ballonné  et  sensible  à  la  pression.  Je  pris  alors 
une  première  dose  de  vin  de  colchique  opiacé;  et  ime  deuxième  dose^ 
le  même  soir^  vint  clore  le  traitement  de  cet  accès.  Dans  la  suite,  j'ai 
encore  eu  douze  accès  au  moins  de  périhépatite  rhumatismale^  mais 
je  ne  laissai  plus  à  Taffection  le  temps  de  se  développer;  je  parvenais 
toujours  à  en  enrayer  la  marche  dès  le  début.  L^accès  s'annonçait 
chaque  fois  par  une  douleur  cuisante  dans  la  région  épigastrique^ 
puis^  au  bout  d'un  quart  d'heure  environ,  elle  quittait  cet  organe  pour 
apparaître  dans  la  région  du  foie,  où  elle  devenait  gravative;  eUe  se 
manifestait  alors  instantanément  dans  l'omoplate  droite.  Cette  dou- 
leur de  l'estomac  apparaissait  toujours  quelques  heures  après  que  je 
m^étais  exposé  à  un  courant  d'air  (').  J'attendais  chaque  fois^  pour 
assurer  le  diagnostic,  qu'elle  se  fût  montrée  simultanément  dans  la 
région  du  foie  et  dans  celle  de  l'omoplate^  et  alors  j'avais  recours 
aux  injections  d'eau  chaude^  ou  au  vin  de  colchique  opiacé.  Quoique 
les  injections  d'eau  chaude  coupassent  court  à  chaque  accès  en  quel- 
ques minutes^  tandis  que  l'action  du  vin  de  colchique  opiacé  ne  se 
faisait  sentir  qu'au  bout  'd'une  heure  environ,  je  ne  voulus  cepen- 
dant pas  les  employer  trop  fréquemment,  de  peur  de  m'y  habituer  et 
d'en  perdre  les  bénéfices. 

Peu  de  temps  après  que  j'eus  éprouvé  les  effets  admirables  des 
injections  d'eau  chaude,  la  femme  de  ménage  du  commandant  du 
fort  fut  prise  d'une  péritonite.  Vers  six  heures  du  soir,  elle  éprouva 
dans  le  bas-ventre  de  violentes  douleurs,  qui  allèrent  toujours  en 
augmentant.  Le  commandant  Schmidt  étant  absent,  je  ne  pus  être 
appelé  qu'entre  neuf  et  dix  heures  du  même  soir,  lorsqu'il  fut  de 
retour.  La  malade  avait  le  ventre  ballonné,  tendu  et  très-sensiUe  au 
toucher;  elle  y  éprouvait  des  douleurs  spontanées  tellement  violentes, 
qu'elle  put  à  peine  répondre  aux  questions  que  je  lui  adressais  ;  le 
pouls  était  fréquent,  très-petit  et  déprimé,  la  face  grippée.  Sur-le- 
champ,  je  fis  injecter  dans  Fintestin  autant  d'eau  chaude  que  la 
malade  put  en  supporter  sans  être  trop  incommodée  ;  cette  injection 
ayant  été  évacuée  avec  une  grande  quantité  de  matières  fécales,  j'en 
fis  faire  une  deuxième  tout  aussi  abondante,  que  la  malade  garda. 


(^]  Au  fort  d'Oberhaus,  il  y  a  une  porte  où  se  fait  sentir  presque  toujours  un 
fort  courant  d'air  :  quand  je  passais  par  cette  porte,  à  onze  heures  du  matin, 
la  douleur  apparaissait  vers  six  heures  du  soir,  et  quand  j'y  passais  à  quatre 
heures  du  soir,  elle  m'éveillait  à  trois  ou  quatre  heures  du  matin.        Ë. 


La  douleur  disparut  comme  par  enchantement^  et  ne  reparut  plus. 
I^  lendemain  matin,  je  trouvai  la  malade  levée  ;  elle  n'accusait 
plus  la  moindre  douleur  et  se  disait  très-bien  portante;  mais,  comme 
elle  avait  la  langue  fort  chargée^  je  lui  ordonnai  un  léger  vomitif. 
Je  ne  veux  pas  décider  si  c'était  nécessaire  ;  ce  que  j^affîrme^  c'est 
que  la  péritonite  était  définitivement  guérie. 
•  En  1838,  un  jour  que  je  prenais^  à  six  heures  du  matin^  une 
tasse  de  café  au  lait^  je  sentis  une  légère  douleur  dans  la  région 
rénale  droite  ;  elle  s'accrut  avec  une  rapidité  et  une  force  telles  que 
je  dus  renoncer  à  finir  mon  déjeuner.  En  même  temps,  une  douleur 
tout  aussi  violente  se  manifesta  dans  le  testicule  droite  qui  était 
convulsivement  attiré  vers  l'anneau  inguinal.  Le  diagnostic  n'était 
pas  douteux^  j'avais  une  néphrite.  J^eus  beaucoup  de  peine  à  faire 
les  injections  d'eau  chaude  ;  le  résultat  cependant  fut  tout  à  fait  le 
même  que  dans  les  cas  que  j'ai  cités  plus  haut  :  en  moins  d'une 
demi-heure  j'étais  guéri  ;  encore  faut-il  déduire  de  ce  temps  celui 
qu'il  me  fallut  employer  pour  chauffer  l'eau  sur  ma  lampe  à 
alcool. 

Au  mois  de  janvier  i839,  mon  compagnon  d'infortune^  l'ancien 
bourgmestre  Behr  de  Wùrtzbourg^  alors  âgé  de  soixante  et  im  ans^  fut 
pris  d'une  affection  fébrile  de  la  muqueuse  intestinale,  ayant  le  ca- 
ractère torpide.  Le  côté  droit  de  Fabdomen  était  un  peu  douloureux; 
il  n'y  avait  pas  de  diarrhée;  le  pouls  était  presque  imperceptible;  le 
malade  était  absolument  sans  forces  et  se  sentait  défaillir^  comme 
il  le  disait  lui-même;  la  vue  notamment  lui  faisait  défaut  à  un 
haut  degré  ;  la  tête  était  lourde.  L'usage  interne  du  vin  de  colchi- 
que opiacé  et  des  grands  lavements  d'eau  chaude^  répétés  à  deux 
reprises^  suffirent  pour  faire  disparaître  tous  ces  symptômes  dans 
l'espace  de  trois  jours  ;  mais  le  malade,  quoiqu'il  n'eût  point  subi 
d'évacuations  alvines^  était  tellement  faible^  qu'il  dut  garder  la 
chambre  pendant  dix  jours  encore^  avant  d'avoir  repris  ses  forces. 
Je  vous  dirai  qu'à  la  même  époque  il  y  avait  toujours  des  fièvres 
typhoïdes^  tant  à  Passau  que  dans  les  environs.  Plus  tard^  j'ai 
guéri  ^  pai*  l'emploi  des  mêmes  moyens  et  en  aussi  peu  de  temps, 
un  barbier  qui  présentait  tous  les  symptômes  d'un  typhus  abdo- 
minal commençant. 

Je  ne  pouvais  alors  m'expliquer  les  effets  merveilleux  des  injec- 
tions d'eau  chaude,  d'autant  moins  que  l'eau  injectée^  ne  pou- 
vant dépasser  la  valvule  de  Bauhin^  doit  rester  dans  le  gros  intes- 
tin. Cependant^  si  l'eau  chaude^  accumulée  dans  le  gros  intestin^ 
exerce  une  action  aussi  efficace  sur  le  foie,  les  reins,  l'intestin 
TOME  LV.  12«  ><iv.  35 
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grêla  et  le  péritoine^  il  était  bien  permis  d'en  conclure  que  cette  in* 
fluence  salutaire  devait  également  s'étendre  aux  organes  situés  au- 
dessus  du  diaphragme^  et  j'eus  plus  tard  Toccasion  de  faire  une 
observation  dans  ce  sens.  Un  officier  fut  atteint  d*une  maladie  de  la 
tôte^  que  je  regardai  comme  une  afifection  rhumatismale  de  la  dure^ 
mère  (*)  ;  cet  état  ne  tarda  pas  à  se  compliquer  de  deiirium  ir$imnâ. 
Dans  ce  cas  aussi^  les  injections  d'eau  chaude  amenèrent  la  guéri- 
souj  mais  pas  aussi  rapidement  que  dans  les  affections  des  organes 
abdominaux  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  G^est  le  seul  cas  de  maladie 
inflammatoire  d'un  organe  situé  au<*>de$sus  du  diaphragme^  où  j'ftie 
eu  Toccasion  d'employer  les  injections  d'eau  chaude^  à  moins  qile 
je  ne  range  dans  cette  catégorie  le  cas  suivant,  qui  doit  cependant 
plutôt  être  regai*dé  comme  appartenant  aux  maladies  des  organes 
abdominaux. 

La  veuve  d'un  professeur  de  médecine^  âgée  maintenant  de 
soixante-dix  ans^  souffre  depuis  longues  années  du  côté  du  cœur^ 
de  telle  sorte  qu'elle  était  convaincue  d'avoir  un  vice  organique  du 
centre  circulatoire,  quoique  l'exploration  physique  ne  pût  en  faire 
découvrir  aucun.  De  temps  à  autre  elle  éprouvait  de  violents  accès  de 
palpitations^  accompagnés  d'une  gêne  excessive  de  la  respiration, 
qui  Tinquiétaient  vivement.  Résistant  à  toutes  les  médications,  ces 
accès  duraient  vingt-quatre  heures  et  quelquefois  plus  longtemps  ^ 
ils  faisaient  le  désespoir  de  eette  dame.  Depuis  longtemps  j'avais  la 
conviction  qu'ils  étaient  produits  par  une  sorte  d'action  réflexe  de 
troubles  abdominaux^  et ,  une  consultation  m'ayant  été  demandée 
dans  le  courant  de  cette  année  (1856)^  je  conseillai  les  grands  lave-^ 
ments  d'eau  chaude.  Bientôt  l'occasion  se  présenta  d'avoir  recours 
à  ce  moyen^  et^  quoique  la  malade  n'eût  pas  eu  le  courage  de  faire 
injecter  la  quantité  d'eau  que  je  lui  avais  recommandée^  l'accès  dis- 
parut au  bout  d'une  heure.  Jugez  de  la  satisfaction  de  cette  malade 
en  voyant  qu'elle  possédait  un  moyen  qui  lui  permettait  de  com- 
battre avec  succès  ces  palpitations^  cause  de  tant  d'angoisses  ;  aussi 
toute  crainte  d'être  atteinte  d'un  vice  organique  du  cœur  a-t-ellé 
complètement  cessé  pour  cette  dame. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'expérimenter  sur  une  large  échelle 
l'action  des  grands  lavements  d'eau  chaude  dans  les  cas  d'affections 
-     •      ■  •  . 

(<)Uneann6e  aprës,  11  mourotd'nne  méningite;  etl'examen  nécroscopique 
permit  de  constater  stir  la  dure-mëre  des  traces  évidentes  dliypêrhémie.  Dans 
cette  dernière  maladie,  je  ne  l'ai  pas  traité;  car  il  n'était  plus  en  garnisén  au 
fort  d'Oberhaus.  EU 
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inflammatoires  des  organes  thoraciques  3  d'autres  observateurs,  ce> 
pendant^  en  ont  constate  les  bons  effets.  Il  y  a  quelques  années^ 
M.  Gutceit  rapporta,  dans  la  Gazette  médicale  de  la  Russie,  qu'il 
avait  souvent  employé  les  injections  d'eau  chaude  préconisées  par 
moi^  et  qu'il  pouvait  confirmer  tout  ce  que  j^en  avais  dit.  Il  s'en  est 
servi  avec  le  plus  grand  succès,  non-seulement  dans  les  affections 
inflammatoires  des  différents  organes  abdominaux^  mais  encore 
dans  la  péricardite^  la  pneumonie  et  la  pleurésie. 

Il  y  a  quelques  semaines^  M.  Gietl^  médecin  ordinaire  du  roi  de 
Bavière,  m'a  dit  qu'il  avait  eu  occasion  de  se  convaincre  de  l'action 
remarquable  de  ces  injections,  et  m'a  sincèrement  félicité  d'avoir 
trouvé  cette  médication. 

Je  vous  dirai  encore  que  M.  Hare  a  trouvé  ces  grands  lavements 
très-utiles  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  qui  règne  dans  les 
Indes  orientales,  lorsque  toutefois  elle  ne  provient  pas  d^infection 
paludéenne  (^  ).  Lorsqu'un  mailade ,  atteint  de  dyssenterie,  arrivait 
à  l'hôpital^  on  commençait  par  lui  injecter  avec  la  seringue  de  Read 
de  deux  à  trois  litres  d'eau  chaude,  jusqu'à  produire  une  certaine 
tension  de  l'abdomen.  On  avait  la  précaution  d'adapter  à  celte  se- 
ringue une  canule  élastique  assez  longue  pour  dépasser  VS  iliaque, 
des  injections  aussi  abondantes  ne  pouvant  pas  être  faites  avec  une 
seringue  h  canule,  ordinaire,  parce  que,  dans  cette  maladie,  l'in'i- 
tabilité  du  rectum  est  telle,  que  le  liquide  est  exptdsé  dès  que  quel- 
ques onces  ont  pénétré  dans  l'intestin.  Cette  première  injection  ne 
tardait  pas  à  être  évacuée,  et  sa  sortie  était  toujours  suivie  d'un 
soulagement  très-notable.  Lorsque  le  malade  était  pléthorique,  ou 
qu'il  avait  une  forte  fièvre,  ou  encore  lorsque  l'abdomen  était  dou- 
loureux à  la  pression,  M.  Hare  faisait  pratiquer  une  saignée  abon- 
dante (ce  qu'il  aurait  sûrement  mieux  fait  d'omettre  dans  la  plupart 
des  cas),  et  donnait  ensuite  une  bonne  dose  d'opium.  Les  malades 
s'endormaient  et  transpiraient  légèrement;  à  leur  réveil,  on  leur 
administrait  de  nouveau  un  grand  lavement  d'eau  chaude,  et  Ton 
appliquait  au  besoin  des  sangsues  et  des  fomentations.  Dans  la 
nuit,  troisième  injection  d'eau  chaude  et  deuxième  dose  d'opium , 
et  alors  las  malades  entraient  ordinairement  en  convalescence.  Le 
lendemain,  si  les  malades  accusaient  la  moindre  colique  ou  une 
sensation  anormale  dans  l'abdomen,  on  revenait  aux  injections. 
M.  Hare  croit  devoir  attribuer  les  heureux  résultats  qu'il  a  obtenus 

0)  Hare  :  Tropical  fever;  II,  DrSEiiTERr  {Edinhurgh  médical  and  surgical 
Journal,  1854). 
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de  remploi  de  ces  grands  lavements  à  la  circonstance  qu'ils  éva- 
cuaient les  matières  irritantes  contenues  dans  l'intestin  ,  opinion 
cfui  est  évidemment  erronée.  Ce  médecin  n'a  pas  retiré  de  cette 
médication  tous  les  avantages  qu^ii  eût  pu  en  obtenir^  parce  qu^il  a 
négligé  de  répéter  Tinjection,  dès  que  la  première  avait  été  expul- 
sée avec  les  matières  fécales.  J'ai  de  fortes  raisons  pour  attacher 
une  grande  importance  à  cette  seconde  injection,  qui  est  ordinaire- 
ment résorbée^  tandis  que  la  première  ne  séjourne  que  très-peu  de 
temps  dans  l'intestin.  U  est  vrai  que  le  premier  lavement  produit 
déjà  une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée,  mais  ce  n'est  qu'à 
la  suite  du  deuxième  que  la  douleur  disparaît  d'une  manière  com- 
plète. 

Je  ne  puis  m'empêcher  d'appeler  ici  votre  attention  sur  Foppor- 
tunité  de  l'essai  de  ces  injections  copieuses  d'eau  chaude  dans  le 
traitement  du  choléra.  U  est  certain  que  dans  cette  maladie  le  tra- 
vail morbide  siège  principalement  sui*  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale^ sous  la  forme  d'une  inflammation  catarrhale  ou  diphthéri- 
tique,  et  Ton  ne  peut  s'empêcher  de  regarder  comme  des  effets 
rétroactifs  de  Fentéropathie  la  plupart  des  phénomènes  morbides 
qui  n'appartiennent  pas  à  la  catégorie  des  symptômes  abdominaux^ 
toute  entérite  ou  péritonite  un  peu  développée^  qu'elle  soit  d'ori- 
gine rhumastimale  ou  produite  par  l'ingestion  de  poisons  corrosifs^ 
s'accompagnant  de  phénomènes  semblables.  Les  résultats  donnés 
par  l'examen  nécroscopique,  et  la  sensation  de  douleur  et  de  chaleur 
dans  Tabdomen  pendant  la  vie  parlent  en  faveur  de  la  nature  in- 
flammatoire de  TalTection  gastro-intestinale  dans  le  choléra,  et  cette 
manière  de  voir  a  encore  été  confirmée  par  le  fait  qu'a  constaté 
M.  Zimmermann^  de  Hamm,  à  savoir  :  que  dans  la  période  algide 
la  température  du  rectum  est  plus  élevée  qu'elle  ne  l'est  à  état 
physiologique. 

Les  injections  copieuses  d'eau  chaude  ayant  été  trouvées  si  évi- 
demment efficaces  dans  toute  sorte  d'inflammations  abdominales^  il 
est  tout  naturel  de  supposer  que  dans  le  traitement  du  choléra  ^es 
donneraient  également  des  résultats  avantageux.  Cette  opinion  pa- 
raîtra fondée,  si  nous  considérons  les  résultats  éclatants  que  cette 
médication  a  donnés  à  M.  Hare  dans  le  traitement  de.  la  dyssen- 
terie.  Ces  quelques  données  nous  engageront^  sans  doute,  à  essayer 
les  grands  lavements  d'eau  chaude  dans  le  choléra,  si  foccasion 
s'en  présente^  car,  en  aucun  cas,  ce  moyen  ne  saurait  aggraver  la 
position  du  malade. 
Pour  en   revenir  au  mode  d'action  de  ces  injections,  je  pais 
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seôieiiieat  admettre^  dans  Fétat  actuel  de  nos  connaissances ^  que  la 
chaleur  hiunide  exerce  une  action  calmante  sur  les  nerfs  sensitifs 
de  la  vie  animale  et  végétative^  notamment  aussi  sur  les  nerfs  sen- 
sitifs des  vaisseaux  capillaires>et  qu'elle  les  empêche  de  réagir  contre 
rirritation  produite  par  la  maladie  ou  d'exciter  à  cette  réaction  les 
nerfs  vasculaires  moteurs.  En  toutcas^  Peffet  de  ces  lavements  doit 
se  porter  aussi  sur  les  nerfs  sensitifs  pris  dans  un  sens  plus  restreint^ 
car  la  stase  qui  existe  déjà  ne  saurait  disparadtre  complètement  dans 
un  intervalle  de  sept  à  dix  minutes,  ce  temps  suffisant  à  peine  pour 
en  préparer  la  résolution.  Et  cependant  nous  voyons  disparaître 
complètement^  pendant  ces  quelques  minutes,  la  douleur  spontanée 
produite  par  la  stase. 

Il  est  déplorable  que  la  chirurgie  ait  si  peu  songé  à  tirer  paili  de 
la  chaleur  humide^  car  il  est  certain  que  des  plaies  de  toute  espèce 
guérissent  plus  facilement^  plus  promptement  et  plus  sûrement 
dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  chaudes  qui  limitent  l'in- 
flammation^ que  dans  un  milieu  sec  et  frais^  et  je  ne  risque  lien  à 
soutenir  que  des  opérations^  qui  donnent  généralement  des  .résul- 
tats malheureux^  par  exemple  l'opération  césarienne^  pourraient 
être  faiftrs  sans  grand  danger  pour  les  malades  dans  des  chambres 
remplies  de  vapeurs  chaudes. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


9ur  rorekiCe  paralente  et  la  fonte  4a  testlcate, 
amenées  jpar  des  monchetures  faite»  «nr  la  région  des  hou r ses. 

Par  M.  DEMASQUAT,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Depuis  longtemps^  M.  le  professeur  Velpeau  a  fait  admettre  dans 
la  pratique  chirurgicale  une  petite  opération  qui  est  à  la  portée  de 
tout  le  monde  :  je  veux  parler  de  mouchetures  faites  sur  les  bourses 
d'individus  atteints  d'orchite  blennoixhagique.  Ces  mouchetures  sont 
le  plus  souvent  suivies  de  résultats  immédiats  fort  avantageux  ;  elles 
font  cesser  les  douleurs^  surtout  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  l'écoule- 
ment d'une  notable  quantité  de  liquide  citiin  accumulé  dans  la  tuni- 
que vaginale.  M.  Vidal  était  allé  beaucoup  plus  loin^  dans  le  cas 
d'orchite  douloureuse  ;  il  pratiquait  le  débridement  de  la  tunique 
albuginée  elle-même^  et  cela^  disait  notre  savant  confrère^  sans 
inconvénient  pom*  les  malades^  qui  retiraient  toujours  un  grand 
bénéfice  de  cette  opération  hardie  ;  ce  débridement  a  été  fait  plus 


de  quatre  cents  fois  pu*  M«  Vidal.  U  faut  savoir  le  grand  noralire 
de  malades  qui  se  présentent  chaque  jour  à  l'hôpital  du  Midi,  pemr 
comprendre  conmient  ce  chirurgien  a  pu  {vatiquer  cette  opération 
de  la  tunique  albuginée  un  aussi  grand  nombre  de  fois.  M.  Ricord, 
qui^  dans  le  cas  d'orchite  trësnlouloureuse^  a  recours  au  débride- 
ipent  du  testicule  et  de  Tépididynae,  est  loin  du  chififre  de  M.  Vidal. 
On  pourrait  peut-être^  sans  être  injuste  envers  notre  regrettable  con- 
frère^ raccuser  d'avoir  eu  un  peu  tnop  de  penchant  pour  une  opération 
qui  ne  laisse  pas  que  de  présenter  une  certaine  gravité^  mais  qui  peut 
rendre  dans  certains  cajs  un  service  notable  aux  malades.  Jamais  je 
n'ai  dû  recourir  au  dâ>ridenient  du  testicule  depuis  six  ans;  je  n'ai 
point  eu  à  traiter  de  ces  orchites  violentes^  qui  aient  résisté  à  une 
médication  eonvenable.  Cependant  nous  avons  eu  occasion  de  voir 
assez  souvent  des  inflammations  douloureuses  de  la  glande  sémi- 
nale, mais  elles  ont  heureusement  cédé  aux  moyens  généralement 
employés  en  pareille  occasion,  c'estrà-dire  aux  sangsues  répétées, 
aux  cataplasmes  ou  fomentationa  Uudanisées,aux  calmants  à  l'in- 
térieur, finalement  aux  mouchetures  préconisées  par  M.  le  profes- 
seur Velpeau,  me  faisant  un  devoir  de  ne  recourir  à  cette  opératien 
si  simple  quiç  dans  le  eas  où  il  existe  une  certaine  quanflté  de  li- 
quide dans  la  tunique  vaginale.  Bien  que  je  n'eusse  jamais  vu  sur- 
venir d'accident  à  la  suite  de  cette  petite  opération,  il  me  répugnait 
de  piquer  la  peau  du  scrotum,  dans  la  crainte  d'intéresser  la  mem- 
brane propre  de  la  gUmile  «éiNPale,  6t  même  de  la  dépasser. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  jeune  médecin  distingué,  M.  Montanier, 
a  publié  une  observation  d'hémorragie  grave,  survenue  à  la  suite  de 
mouchetures  pratiquées  sur  le  scrotum.  Ce  fait  m'a  détern^né  à 
faire  connaître  un  accident  plus  grave  encore  ;  je  veux  parler  de  la 
fonte  purulente  du  testicule,  que  j'ai  vue  siu'venir  dans  quatre  cas  ; 
toutefois,  il  importe  de  dire  que  cet  accident  est  arrivé  trois  fois  chez 
4es  individus  ayant  dépassé  quarante^cinq  ans,  et  mes  quatre  ma- 
lades étaient  atteints  d^orchite  liée  à  des  affections  assez  graves  des 
voies  urinaires.  On  sait  d'ailleurs  que  l*orchite  terminée  par  suppu- 
ration n'est  pas  fréquente.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été,  il  est  vrai, 
rapportés  par  M.  Ricord  ;  mais  ils  sont  assez  rares,  et  il  faut  avoir 
une  grande  pratique  pour  avoir  observé  souvent  des  faits  de  ce 
genre.  La  terminaison  par  gangrène  est  peut-être  encore  plus  rare, 
car  on  n'en  trouve  que  deux  cas  cités  par  Curling. 

Mes  deux  premiers  malades  avaient  de  cinquante  à  soixante  ans  ; 
lis  étaient  tous  les  deux  en  traitement  pour  des  rétrécissements 
de  l'urètre,  et  c'est  dans  ces  circonstances  que  survint  l'orchile 
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qui  engagea  les  médecins  de  ces  malades  à  recourir  aux  mouche- 
tures. Je  les  ai  suivis  tous  les  deux  à  la  maison  de  santé,  où  ils 
ëtai^t  entres  dans  le  service  de  M.  Monod.  Us  ont  guéri  l'un  et 
Tautre^  mais  ils  ont  perdu  leurs  testicules  ;  je  ne  les  ai  vus  que 
lorsque  Facddent  était  en  voie  d'accomplissement,  et  chaque  ma- 
tin je  recueillais^  sur  les  linges  du  ^pansement^  des  filaments  sper- 
raatiques.  Le  troisième  fait  s'est  passé  sous  mes  yeux.  Il  est  relatif 
à  un  homme  de  quarante-six  ans^  soigné  depuis  quelque  temps 
pour  un  rétrécissement  traité  par  la  dilatation  graduée.  Ce  ma- 
lade fut  pris  pendant  son  traitement  d'une  orchite  très-intense  ; 
Ms  sangsues^  des  cataplasmes  avaient  été  appliqués  sans  amener 
d'amélioration  ;  on  eut  alors  recours  à  quelques  mouchetures  qui 
donnèrent  lieu  à  un  écoulement  sanguin  assez  abondant^  mais  qui 
n'améliora  pas  beaucoup  l'état  du  malade;  c'est  alors  que  je  fus 
appelé  à  lui  donner  des  soins. 

Je  vis^  le  lendemain  du  jour  où  Ton  fit  ces  mouchetures,  qu'elles 
étaient  toutes  fennées^  excepté  une,  dont  les  bords  étaient  renversés 
et  grisâtres.  Bientôt  celte  petite  incision  laissa  apparaître  un  petit  pe- 
loton de  matière  grisâtre,  gros  d'abord  comme  un  grain  de  millet,  et 
qui  finit  par  arriver  au  volume  d'une  petite  cmse.  Cette  substance 
grisâtre  n'était  autre  chose  que  celle  du  testicule,  infiltrée  d'un  peu 
de  mc^ière  purulente.  Bientôt  cette  substance  se  ramollit  et  finit  par 
se  détacher  petit  à  petit,  et  finalement  tout  le  testicule  se  vida.  De- 
puis, la  tunique  albuginée  est  revenue  sur  elle-même;  elle  présente 
le  volume  d'une  petite  cerise  enveloppée  de  i'épididyme,  qui  la  re- 
couvre de  toute  part.  Depuis  cet  accident,  mon  malade  a  subi  une 
dilatation  de  l'urètre  plus  convenable  ;  le  rétrécissement  a  cédé,  ainsi 
que  le  léger  écoulement  qui  l'accompagnait,  mais  il  a  gardé  assez 
longtemps  une  douleur  névralgique,  qui  existait  le  long  du  cordon 
testiculaire  correspondant. 

Mon  quatrième  malade  est  un  jeune  homme  qui  eut  une  orchite, 
pendant  le  traitement  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  par  le  pas- 
sage des  bougies.  Le  traitement  était  d'autant  plus  douloureux  que 
le  canal  était  encore  très-enflammé.  Pour  remédier  aux  douleurs  dé- 
terminées par  l'inflammation  du  testicule ,  le  médecin  qui  lui  don- 
nait des  soins  recourut  aux  mouchetures  de  la  région  scrotale  :  une 
de  ces  mouchetures  s'enflamma,  et  bientôt  ce  jeune  homme  éprou- 
vait une  perte  partielle  du  testicule,  car  quelques  lobules  seulement 
se  détachèrent.  M.  Velpeau  a  donc  raison  de  dire  qu'une  piqûre 
d'aiguille  est  une  porte  ouverte  à  la  mort  ;  car,  voilà  de  simples 
mouchetures,  presque  aussi  simples  qu'une  piqûre  d'épingle,  qui 


ont  amené  la  fonte  du  testicuk^  cheE  quatre  malades  aiie«ts,  il  est 
▼rai,  d'affsctîons  sérieuses  des  voies  urinaires. 

n  y  a  une  remarque  à  faire  au  sujet  de  ces  accidents  :  on  peut  se 
demander  si  ce  n'est  point  là  une  simple  coïncidence.  Il  est  pos- 
sible que,  chez  ces  quatre  individus,  Tinflammation  du  testicule 
et  de  répididjme  se  fût  termina  parla  fonte  purulente;  cda  se  voit 
quelquefois  chez  les  individus  atteints  d'oichites  violentes.  M.  Ri- 
cord,  dans  sa  vaste  pratique^  a  rencontré  des  faits  de  ce  genre; 
mais  les  alicès  testiculaires  sont  rares.  Depuis  ces  cas^  j'ai  vu  beau- 
coup de  malades  atteints  de  maladies  des  voies  urinaires^  soit  dans 
le  service  de  M.  Ricord^  soit  dans  celui  de  M.  Monod^  et  je  n'ai  ja- 
mais été  témoin  de  fonte  purulente  du  testicule  en  dehors  d'opéra- 
tions faites  sur  cet  organe^  tandis  que  j'ai  vu  quatre  fois  le  testicule 
se  vider  à  la  suite  de  mouchetures  pratiquées  pour  combattre  l'in- 
flammation de  l'organe.  Toutefois  on  peut,  suivant  moi,  s'expUipio' 
la  différence  des  résultats  des  mouchetures  dans  l'orchite  blennor- 
rhagique  et  dans  l'orchite*  liée  à  une  maladie  grave  des  organes  gé- 
nito-urinaires.  En  efiet^  dans  la  blennorrhi^pe^  c'est  surtout  l'épi- 
didyme  qui  est  pris  ;  de  là  l'inflammation  se  propage  aux  enve- 
loppes du  testicule^  et  quelquefois  à  cet  organe  lui-même  et  à  la 
tunique  vaginale.  Ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  constater^  du 
liquide  s'épanche  alors  dans  la  vaginale  et  distend  cette  tunique^  ce 
qui  amène  des  douleurs  souvent  très-vives  ;  si  alors  on  suit  le  con- 
seil de  M.  YeipeaU;  si  par  quelques  mouchetures  intéressant  seule- 
ment les  enveloppes  du  scrotum,  on  donne  écoulement  au  liquide 
accumulé,  on  fait  cesser  très-rapidement  les  douleurs,  et  bientôt  les 
enveloppes  du  testicule  malade  reprennent  leur  coloration  normale, 
tandis  que  dans  l'orchite  symptomatique  d'une  maladie  graye  des 
voies  urinaires^  c'est  le  plus  souvent  le  testicule  qui  est  affecté.  Il 
ne  se  forme  pas  dans  la  tunique  un  épancbement  de  sérosité  aussi 
abondant  que  celui  que  nous  voyons  survenir  dans  les  circonstances 
signalées  plus  haut.  Si,  dans  ces  cas,  on  pratique  des  mouchetures, 
on  peut  et  on  doit  intéresser  Torgane  sécréteur  du  sperme  et  ame- 
ner d'autant  plus  facilement  des  accidents  que  l'organisme  est  déjà 
modifié  par  la  maladie  elle-même.  On  sait  l'influence  générale  exer- 
cée sur  Téconomie  par  une  maladie  sérieuse  des  organes  géntto- 
urinaires,  et  on  comprend  facilement  que  des  mouchetures,  intéres- 
sant le  testicule  lui-même,  puissent  amener  des  accidents  graves. 
Toutefois,  ce  n'est  là  qu'une  explication  :  les  faits  restent,  et  ils  sont 
assez  graves  pour  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  ce  sujet.  Ces  faits 
démontrent  une  fois  de  plus  comment  les  opérations  les  plus  simples^ 
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si  «Ues  ne  sont  pas  pratiquées  dans  les  conditions  voulues^  peuvent 
amener  des  accidents  graves.  Je  n*ai  fait  qu^effleuner  la  matière  ;  il 
serait  à  désirer  que  M.  Ricord  résumât,  comme  M.  Velpeau,  sa 
vaste  pratique  sur  ce  sujet  intéressant. 


CHIHIE  ET  PHARHACiE. 


MMle  de  pré^railoii  4e  TeiMallBe. 

Par  M.  HoDCvoy,  pharmacien  i  LyoD. 

En  rappelant,  il  y  a  quelques  mois, les  divers  agents  médicamen- 
teux fournis  à  la  thérapeutique  par  le  marronnier  dlnde^  nous 
avons  omis  de  citer  Vesculine,  signalée  par  M.  Mouchon  dans  son 
excellente  monographie  des  principaux  fébrifuges  indigènes.  Cette 
mention  était  d'autant  plus  digne  d'être  rappelée  que  jusqu'ici  le 
principe  actif  du  marronnier  d'Inde  avait  été  tiré  tantôt  de  Yé- 
corce  de  Farbre^  tantôt  de  l'écorce  du  fruits  tandis  que  le  sàgace 
pharmacien  lyonnais  extrait  l'esculine  de  la  pulpe  même  du  fruit. 
Signalant  au  Répertoire  de  ce  numéro  les  résultats  des  nouveaux 
essais  tentés  avec  cette  substance,  nous  croyons  devoir  reproduire 
ici  les  manipulations  suivies  pour  sa  préparation. 

J'épuise  d'abord,  dit  M.  Mouchon,  les  marrons  de  leur  matière 
huileuse,  à  Taide  d'une  quantité  suffisante  d'éther,  que  je  fais  agir 
par  déplacement,  dans  un  appareil  cylindrique  dont  je  tiens  l'ouver- 
ture close;  puis  je  sépare  l'huile  du  menstrue  par  distillation  (^). 

Les  marrons,  ainsi  privés  de  l'huile  fixe  qu'ils  contiennent,  et 
dont  personne,  que  je  sache,  n'a  révélé  l'existence,  sont  épuisés,  par 
une  quantité  convenable  d'alcool  à  56  degrés  centésimaux,  de  toute 
la  matière  active  qu'ils  possèdent.  La  méthode  de  déplacement  étant 
aussi  mise  à  profit,  dans  cette  seconde  opération,  les  dernières  par- 
ties d'éther  sont  chassées  par  l'alcool,  et  les  dernières  parties  de  ce- 
lui-ci le  sont  par  Teau.  A  Taidc  d'une  seconde  distillation,  on  re- 
cueille tout  l'hydralcool  employé. 

(1)  Celte  haile  est  un  pea  âcrc,  d'une  densité  comparable  à  c«Ue  de  l'huile 
d'olive,  d'une  couleur  jaunâtre  passablement  foncée.  Avec  le  temps,  elle  se 
dépouille  d'une  quantité  notable  de  margarine,  qtie  la  moindre  chaleur  liquéfie. 
A  part  cette  légère  âcreté,  qu'elle  doit  peut-être  à  la  présence  d'une  faible 
quantité  de  saponîne,  elle  ne  produit  aucun  effet  nuisible  sur  les  organes  du 
goût.  J'en  ai,  du  reste,  ingéré  d'assez  fortes  doses  sans  en  être  incommodé, 
n  Kilogrammes  de  marrons  en  fournissent  jusqu'à  300  grammes.  H. 


Il  nfiste  é»ns  la  cucurbite  de  Talambic  un  liqnule  coloré^  amer  et 
icre  tout  à  la  foit.  On  Tadditionne  d'une  grande  masse  d'ean^  et 
tm  bit  intervenir  du  lait  de  chaox  pour  précipiter  toute  1- esculîne  ; 
puis  on  lave  le  dépôt  à  plusieurs  reprises. 

On  fait  sécher  dans  une  étuve  ce  dépôt  calcaire^  on  le  pulvérise 
finement^  on  Tattaque  par  Falcool  à  86  degrés  centésimaux^  bouillant, 
pour  répuiser  comptétement  ;  puis  on  procède  à  une  troisième  dis- 
tillation^ et  Ton  abandonne  le  résidu  dans  une  étuve  jusqu'à  com- 
plète dessiccation. 

A  Taide  d'un  traitement  éthérique^  on  enlève  à  ce  produit  à  peu 
près  le  quart  de  son  poids  d'une  matière  poisseuse^  blanche^  insi- 
pide, jnsojuble  dans  Takool  et  de  nature  indéterminée. 

Pour  le  dépouiller  d'un  peu  de  matière  calcaire  cpi'il  retient  en- 
core, il  ne  s'aipt  plus  que  de  le  reprendre  par  i'alcool  rectifie^  de 
distiller  ce  menstrue  et  de  faire  séch^  dans  une  étuve. 

On  riecueille,  par  ce  procédé^  une  iiiatià:e  Uaocbe,  amorj^^ 
d'une  amertume  très-prononeée,  d'une  pulvérisation  assez  facile^ 
d'une  odeur  presque  nulle,  d'une  solubilité  plus  facile  dans  l'alcool 
bouill^ot  que  dans  l'alcool  froid,  beaucoup  moins  facile  dans  l'eau 
que  d^p  l'alcool,  faible  ou  foit,  surtout  à  froid,  etc.,  etc. 

liorsqu'ou  en  ingère  quelques  déçigrammes,  on  se  sent  sous  l'in- 
fluence d'une  stimulatiop  générale  asses  prononcée  pour  reeoanai- 
tre  mm  acdon  tonique  manifeste,  et  cependant  telle  qu'il  ne  puisse 
ffi  r^ultar  4V£UBe  p^urbation,  aueon  malaise  appréciable,  lors- 
cpie  l'#it  d^  piigaoes  digestifs  n'en  ^ntre-indique  pas,  toutefois, 
remploi.  D^Qc,  lorsque  ceiixrci  ont  besoin  d'être  s^iciiés,  cette 
èntàfiifft  to&iq^  doit  leur  étris  favorable.  C'est  du  moins  ce  que  netre 
propre  appréciation  nous  permet  de  déclarer,  après  quelques  essais 
qui  nous  son^  personnels  (*). 


PABiniMle  «a  raisia. 

Dans  les  contrées  de  TAlsace  où  j'ai  étudié  la  pharmacie,  on  éé* 
^gne  la  pommade  rosat,  destinée  à  combattre  les  gerçures  des  lèvres, 
sous  le  nom  depammade  au  raisin.  Me  rappelant  les  effets  détersifs 
du  moût  de  raisin  aj^liqué  sur  les  vieux  ulcères,  j'ai  pensé  faire 
chose  utile  en  ajoutant  du  suc  de  ce  fruit  à  la  pommade  rosat.  Les 
bons  résultats  de  cette  modification,  dont  je  suis  témoin  depuis  plus 
de  quinze  années,  m'engagent  à  publier  ma  formule.  * 

(^}  Que  l'on  donne  à  ce  produit  le  nom  d*escuUne  ou  celui  de  sapomne,  peu 
importe;  il  sera  toujours  pour  moi  le  principe  actif,  le  fébrifuge  du  marron 
d'Inde,  aussi  bien  que  peut  Tètre  l'esculine  de  Técorce  de  ce  fruit. 


Pr.  Raisin  frais  bien  mùr^ choisi  et  mondé....  230  gramqies. 

Huile  d'amandes  douces 500  grammes . 

Cire  blanche  trës-pure 250  grammes. 

Racine  d'orcanette 20  grammes. 

Essence  de  roses^  pour  aromatiser  la  pommade.  Q .  S. 

Ëcrasez  le  raisin,  placez-le  dans  une  capsule  de  porcelaine,  avec 
l'huile  d'amandes  douces  et  la  cire  ;  faites  évaporer  toute  l'humi- 
dité à  une  douce  chaleur^  ajoutez  la  racine  d'orcanette  pour  donner 
à  4a  pommade  un£  belle  couleur  rouge^  laquelle  est  surtout  rendue 
•vive  par  les  principes  acides  contenus  dans  le  raisin  ;  passez,  expri- 
«ez,  môiez  Fessence  de  roses  avant  le  complet  refroidissement  de  la 
pommade,  et  conservez  pour  l'usage.  Pierlot, 

Pbiuriiiaeien  à  Farif, 

CORRESPONDANCE  MtOICALC. 


Pe  lupr^éoiipenre  da  «nlfolo  de  cvlirpre  #oiir 

le  ▼•niissenieul  dans  le  traitement  du  croap* 

LHmportance  des  vomitifs  répétés  dans  le  \raitement  du  croup 
Qst  un  fait  connu  de  tous  les  praticiens  ;  un  point  moins  bien  dé- 
terminé est  celui  de  Tagent  médicamenteux  à  mettre  en  œuvre  de 
préférence  dans  cette  maladie.  Beaucoup  ne  voient  dans  le  vomis- 
sement que  Facte  mécanique  qui  aboutit  au  dégagement  des  fausses 
membranes;  aussi  recourent -ils  de  préférence  au  tartre  stibié. 
lorsqu'on  fait  attention  à  la  nature  spéciale  de  Tafiection  dipbthé- 
ntique^  on  est  porté  à  émettre  un  doute  à  cet  égard.  L^expérieoce 
clinique  s'est  même  prononcée,  et,  parmi  les  documents  produits  daas 
lat  discussion  récente  de  TÂcadémie  de  médecine^  nous  avons  vu 
dans  la  note  des  internes  de  Thôpital  des  Enfants  que  dans  cet  éta- 
blissement le  tartre  stibié  est  proscrit  du  traitement  du  croup. 

L'ipéca,  auquel  les  savants  médecins  de  Paris  donnent  le  choix, 
mérite-t-il  cette  préférence  ?  Sou  action  dynamique  est  moins  dépri- 
mante que  celle  du  tartre  stibié^  cela  est  vrai;  mais  à  cela  se  borne 
son  avantage.  Il  est  un  agent  vomitif  plu3  précieux^  et  je  viens 
le  rappeler  à  Tattention  de  mes  confrères^  puisque  |a  question  du 
Utilement  du  croup  est  remise  à  Tétude  ;  je  veux  parler  du  sulfate 
de  cuivre*  Cet  agents  en  sus  de  son  actioa  vomitive,  jouit  d'une  ac- 
tion topique  remarquable,  qui  doit  lui  assurer  la  prééminence  sur 
le  tartre  stibié  et  Tipéca.  Avec  ces  substances,  les  malades  bénéfi- 
cient seulement  de  l'acte  mécanique,  et,  les  fausses  membranes  ex- 
pulsées, d'autres  se  reforment.  Il  en  est  tout  autrement,  lorsqu'on 
a  recours  au  sulfate  de  cuivre  :  les  surfaces  sécrétoires  sont  modifiées 


-i  556  — 

par  le  contact  de  la  solution  de  ce  sel  au  point  de  ne  plus  produire 
de  nouvelles  exsudations^  ou,  s^l  s'en  forme^  les  fausses  membranes 
ne  présentent  plus  cette  plasticité  qui  les  rend  si  adhérentes  aux 
parties. 

De  tous  les  agents  vomitifs  prônés  dans  le  traitement  du  croup , 
le  sulfate  de  cuivre  est  celui  qui  m'a  fourni  les  meilleurs  résultats^ 
et  je  parle  ainsi  après  une  pratique  médicale  de  dix-huit  années. 
L'action  cathétérique  de  ce  sel  me  parait  d'autant  plus  précieuse  que 
la  diphthérite^  à  son  débuts  est  souvent  localisée  à  la  gorge^  et  qu'en 
agissant  de  bonne  heure  on  peut  prévenir  l'extension  des  fausses 
membranes  au  larynx.  Je  suis  étonné  que  l'étude  de  cette  action  to- 
pique du  sel  de  cuivre  n'ait  pas  encore  été  faite  sur  les  exsudations 
plastiques  des  organes  accessibles  à  la  vue ,  comme  la  diphthérite 
de  la  peau^  de  la  vulve,  de  la  gorge^  du  nez  ;  ce  contrôle  n'eût  pas 
tardé  à  amener  une  prompte  conviction. 

L'emploi  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  traitement  du  croup  n'est 
pas  chose  nouvelle^  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  fidèle  à  sa 
mission,  a  signalé  (es  divers  essais  tentés  à  plusieurs  reprises  pour 
introduire  en  France  ce  vomitif  fort  en  usage  en  Allemagne.  Je 
viens  joindre  mon  témoignage  à  celui  de  MM.  Godefroy^  Birein- 
guier  et  Marel^  consigné  dans  ce  journal  (t.  XXIX,  p.  72;  t.  XXXI, 
p.  68;  t.  XXXVni,  p.  327). 

La  dose  à  laquelle  j'administre  le  sulfate  de  cuivre  est  un  peu 
plus  considérable  que  celle  prescrite  par  ces  confrères.  Chez  les 
jeunes  enfants^  ma  dose  minimum  est  de  0sr^25  (au  lieu  de  Osr^lO) 
du  sel  cuivrique  purifié  pour  125  grammes  d'eau  distillée.  Cette 
solution  est  donnée  par  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  minutes^ 
au  plus  tard  tous  les  quarts  d'heure^  jusqu'à  production  du  vomisse- 
ment. Après  l'âge  de  la  puberté  et  chez  les  adultes^  j'ai  porté  la  dose 
jusqu'à  1  gramme,  sans  avoir  jamais  été  témoin  d'aucun  accident 
toxique.  Plus  la  solution  est  concentrée  (eu  égard  toujours  à  l'âge^ 
à  la  constitution  et  à  l'idiosyncrasie  des  malades)^  plus  les  doses  sont 
rapprochées,  plus  l'administration  est  faite  de  bonne  heure,  et  plus 
les  effets  de  cette  médication  sont  prompts  et  certains. 

£n  me  conformant  à  ces  préceptes^  sur  30  affections  diphthéri- 
tiques  (8  angines  couenneuses  et22  croups),  je  n'ai  perdu  que  2  ma- 
lades. Ce  chiffre  de  succès  paraîtra  extraordinaire  à  quelques  cri- 
tiques ;  qu'ils  sachent  pourtant  que  je  n'ai  diagnostiqué  de  croup 
qu'après  avoir  eu  sous  les  yeux  le  corps  du  délit,  des  fausses  mem- 
branes, en  forme  de  tuyaux  pour  les  localisations  bronchiques,  en 
lames  plus  ou  mojns  ^tçndfies  pour  les  localisations  trachéales,  et 
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en  grumeaux  pour  celles  des  ventricules  du  larynx^  ajoutant  à  ces 
faits  d'expulsion  des  produits  plastiques  les  modifications  si  tran- 
chées qui  se  produisent  dans  la  respiration  et  le  timbre  de  la  voix. 
Il  n'était  guère  possible  à  un  vieux  praticien  de  se  tromper. 

Que  ceux  qui  doutent  d^ailleurs  veuillent  bien  répéter  cette  expé- 
rimentation^ et  ils  ne  tarderont  pas  à  se  convaincre  de  la  valeur  de 
ma  pratique.  Missoux^ 

D,-M.,  i  Pouraols  (Poy-^e-Dôme) . 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Aigremoliie.  Son  efficacité  dans 
les  ca9  éCangme  pharyngienne.  Les 
persoanes  qui  transpirent  facilement^ 
et  celles  que  leur  profession  appelle 
à  parler  en  public  ou  à  chanter^  sont 
souvent  atteintes  d'une  affection  chro- 
nique de  la  muqueuse  de  l'arrière- 
bouche.  Suivant  M.  Feitchmann,  cette 
affection  céderait  facilement  à  l'usage 
d'un  gargarisme  composé  d'une  dé- 
coction d'aigremoine.  Cette  décoction 
doit  être  préparée  avec  15  grammes 
d'aigremoine  pour  350  grammes  d'eau, 
que  Ton  fait  réduire  à  250  ;  elle  doit 
être  employée  tiëde  et  toutes  les  heu- 
res. Ce  remède,  pour  être  ancien  et  ne 
plus  figurer  dans  les  nouvelles  phar- 
macopées, n'en  serait  pas  moins  effi- 
cace^ selon  notre  confrère  allemand. 
(Zei7.  et  Echo  médical,  décembre.) 

CMeiil  (Nouvrile  observation  d'un) 
formé  dans  les  cavités  nasales.  Les 
cas  de  rhinoUthes  sont  assez  rares 
pour  nous  engager  à  enregistrer  le 
nouveau  fait  produit  par  If.  Neu- 
dœrfer.  Un  enfant  de  cinq  ans  est 
amené  à  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté  d'Olmutz.  Depuis  un  an,  les 
parents  avaient  remarqué  que  l'air 
ne  pouvait  pénétrer  dans  la  narine 
,  gauche,  en  même  temps  qu^une  sécré- 
tion assez  abondante  s^était  manifes- 
tée. En  examinant  l'enfant,  le  pro- 
fesseur trouva  la  muqueuse  de  la  na- 
rine gauche  enflammée,  très-sensible^ 
et  aperçut  au  fond  de  cette  cavité  un 
corps  de  couleur  grisâtre  inégal,  dur 
et  immobile,  qu'il  prit  pour  un  corps 
introduit  du  dehors.  Les  parents  ré- 
cusèrent le  fait^  assurant  que  les  ac- 
cidents s'étaient  produits  peu  à  peu. 
Le  calcul  fut  extrait,  sans  difficulté, 
au  moyen  d'une  pince  à  polype  :  il 
présentait  les  dimensions  d'une  fève. 


Scié  dans  son  milieu^  il  ne  présenta 
aucune  trace  de  noyau  ou  de  couches 
distinctes,  mais  il  formait  une  masse 
homogène^  intimement  liée^  jaunâtre^ 
qui  offrait  tous  les  caractères  des  cal- 
culs dont  Kern  et  Graefe  ont  fait  men- 
tion. [Ctsterr.  Zeit.  et  Echo  médical, 
décembre.) 

Conapressloii  digitale  em- 
ployée avec  succès  dans  un  cas  de  tu- 
meur blanche.  Les  bons  effets  de  la 
compression  de  l'artère  principale  des 
membres ,  siège  de  phlegmons ,  si- 
gnalés en  ces  derniers  temps,  ont  sug- 
géré au  docteur  Giachick  l'idée  d'a- 
voir recours  à  ce  moyen  pour  calmer 
des  douleurs  très-vives,  qui  s'étaient 
produites  spontanément  dans  une  ar- 
ticulation du  genou  affectée  de  tumeur 
blanche  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure 
de  compression  de  l'artère  crurale^  la 
jeune  fille  ne  souffrait  plus.  Cette  amé- 
lioration rapide  engagea  ce  médecin  à 
poursuivre  son  expérimentation.  Pen- 
dant vingt  jours,  ce  moyen  fut  mis  en 
œuvre  le  matin  et  le  soir  ;  il  eut  pour 
résultat  de  permettre  à  la  malade  de 
pouvoir  remuer  son  membre,  qui  jus- 
que-là avait  dû  être  maintenu  dans 
l'immobilité  la  plus  complète,  {Giorn. 
Veneio  et  Echo  médical,  décembre.) 

Croup.  Son  traitement  médical 
par  remploi  du  foie  de  soufre.  On  s'oc- 
cupe beaucoup  depuis  quelque  temps 
du  traitement  chirurgical  du  croup  et 
très-peu  du  traitement  médical;  ou 
plutôt  on  ne  s*en  est  occupé  que  pour 
lui  refuser  toute  espèce  d'efficacité.  Ce 
jugement  sommaire  paraîtra  peut-être 
un  peu  sévère ,  et  u  serait  de  nature 
à  jeter  le  découragement  dans  l'âme 
des  praticiens,  sMI  n'y  avait  en  réalisé 
lieu  d'en  appeler  de  ce  jugement.  Il 
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lUNM  trrif  e  en  effet  de  lonte  part  des 
protestations  qoe  doqs  noos  empres- 
sons d'inscrire. 

M.  le  docteur  J.  Blenftit,  de  Reims, 
a  eu  à  traiter,  depuis  onze  ans,  16 
cas  de  croup  primitif,  avec  ou  sans 
point  de  départ  k  Vistbme  du  gosier. 
Sur  ce  nombre,  dit-il,  10  appartien- 
nent à  une  première  période  de  sept 
ans  (I847-1854)>  pendant  laquelle  il 
employait  le  traitement  ordinaire  (mer- 
curiaox,  vomitifs,  et,  comme  ressource 
ultime,  la  trachéotomie).  Les  0  au- 
tres cas  forment  une  catégorie  (1854- 
1858  )  dans  laquelle  le  foie  de  soufre 
est  venu  remplacer  le  calomel ,  comme 
base  de  la  médication. 

Sur  les  10  premiers  faits^  7  en- 
fants, dont  3  trachéotomisés ,  ont 
succombé  à  l'asphyxie  croupale  ou  à 
ses  complications  habituelles.  Les 
ri  autres  guérirent;  mais  chez  deux 
d'entre  eux,  lalteiote  portée  à  l'orga- 
nisme finit  par  avoir  de  telles  consé- 
quences, qu  on  préparerait  à  l'histoire 
du  croup,  dit  fauteur^  des  éléments 
bien  défectueux  eu  les  portant  sans 
commentaire  au  chapitre  des  succès, 
(lis  succombèrent^  en  effet,  tous  deux, 
quelque  temps  après,  à  des  accidents 
qui  se  liaient  évidemment  au  croup.) 
Chez  le  troisième  ^  au  contraire ,  la 
maladie  se  montra  avec  un  caractère 
de  bénignité  exceptionnel;  le  traite- 
ment avait  été  à  peu  près  nul. 

Ces  faits  n'ayant  en  rien  diminué 
chez  M.  Bienfait  le  désir  qu'il  avait 
eu  jusqu'alors  de  chercher  le  salut  de 
ses  malades  dans  une  autre  voie^  la 
voie  dans  laquelle  notre  confrère  s'est 
engagé  a  été  l'expérimentation  du  foie 
de  soufre  préconisé  par  les  médecins 
du  siècle  dernier,  et  injustement  aban- 
donné. 

Cette  nouvelle  série  d'expérimenta- 
tions se  compose  de  cinq  cas  :  trois 
terminés  par  fa  guérison,  et  deux  sui- 
vis de  mort. 

Voici  la  relation  sommaire  d'un  de 
ces  trois  cas  de  guérison. 

Obs.  t.  Une-petite  fille  de  quatre  ans 
et  demij  atteinte  depuis  plusieurs  jours 
de  toux  et  de  mal  de  gorge;  voix  crou- 
pale, gorge  parsemée  de  fausses  mem- 
branes, respiration  alternativement 
sifQante  et  stertoreuse  ;  pouls  à  124. 
(  Cautérisation  énergique  de  toute  la 
gorgé  avec  le  crayon  de  nitrate;  vo- 
mitif, fumigations  aqueuses  de  deux 
en  deux  heures;  compresses  mouillées 
d'eau  fraîche  au  devant  du  cou  :  looch 
de  120  grammes  avec  15  centigrammes 
de  foie  de  soufre  J  Le  lendemain^  pre- 
mier accès  de  suftocalion ,  qui  cède  à 


un  vomitif. —Jusqu^âtt  troisième  jour 
à  midi,  renfant  reste  senctblemett  dâos 
le  même  état;  mais,  à  cette  heure,  elle 
est  prisetouti  cotfp  d'un  redoublement 
de  fièvre  et  d'an  Mcès  de  soflbeatloA 
des  plus  violents^  qui  ne  cède  qu'à  sept 
heures  du  soir,  à  des  doses  reitéfées 
de  vomitiCs,  et  laisse  la  maMe  dM* 
tin  état  de  collapsus  profond,  fiien 
que  de  petits  flocons  pseade*iiMAbre-* 
neux  aient  été  rendus  comme  les  jours 
précédents,  le  sifflement  précipité  de 
la  respiration  accuse,  après  cet  accès, 
la  persistance  d'un  tel  rétrécissement 
du  oaliln'Q  larjagien,  qu'il  parait  im- 
possible de  différer  la  trachéotomie, 
si  un  nouveau  paroxysme  survient. 
Néanmoins,  on  continue  le  looch  et 
les  fnmigatioiis. 

Le  quatrième  jour,  an  natta,  l'en-^ 
faut  est  trouvée  relativement  calme.  Le 
teint  est  pâle,  mais  il  n'a  pas  l'atpact 
aspbyxiqne  de  la  veille.  Le  potls  est 
à  112,  la  respiraiioii  à  28,  encore  sl^ 
fiante,  mais  moins  que  la  veille,  et  des 
râles  muqoeux  s'entendent  dans  tonte 
la  poitrine,  surteiit  à  droite.  La  jenr^ 
née  se  passe  sans  aoeèa  de  saffopcatiOA 
(même  traitement). 

Le  cinquième  joer,  l'aphonie  est 
moindre,  le  sifftetnent  laryngieft  se 
produit  encore  par  moments,  mais  sans 
suffocation;  il  ne  reste  qtte<|oêlqu0B 
fausses  membranes  sur  l'amygdale 
gauche.  En  un  mot,  tout  annonce  une 
amélioration  qai  se  confirme  les  jmrs 
suivants. 

Enfin,  du  huitième  au  diiièmé  joar^ 
le  looch  est  continué  à  moitié  dose  et 
l'enfantjest  ensuite  abandonnée.  Qniilè 
jours  après,  sa  guérison  était  oomplète. 

Dans  les  deux  autres  cas,  le  diagnos- 
tic était  aussi  évident  et  le  remuai  a 
été  le  même. 

L'emploi  du  soufre  en  nature  a  été 
proposé  aussi  dans  ces  derniers  tempS/ 
non  point  à  titre  de  moyen  ctirStlff 
mais  comme  moyen  prepbylactiqae, 
par  M.  le  docteur  Duehé  (.d'Ouanne). 
Pendant  qu'une  épidémie  d'angine  ^ 
couenneuse  et  de  croup  régnait  oafls 
la  contrée  où  il  exerce,  M.  Doché^ 
toutes  les  fois  qu'un  cas  d'angine  se 
manifestait  dans  une  famille,  prescris 
vait  à  tous  les  autres  membres  de  oette 
famille  Tusage  du  soufre  à  l'état  pnl- 
véruleul,  mélangé  à  du  sucre  ou  à  de 
la  poudre  de  réglisse,  on  bien  les  pas* 
tilles  soufrées  du  Codex.  Parmi  ceux 
qui  en  ont  fait  usage,  aucun  cas  d^an- 
gine  grave  ne  s*est  déclaré.  (Gas.  à9S 
hôp.,  Gaz.  hebdomad,,  décembre.) 


—  589  — 


lËmtnMwtm,  prinHpê  aciif  du  mar- 
ronnier d*IndB  ;  ses  propriétés  fébri-- 
fugea  et  antinëvrcUglques,  L'écorce  dii 
marronnier  a  été  introduite  dans  la 
tbérapeulii|ue  Ters  1720,  mais;  ce  n'est 
guère  qu'au  début  de  ce  siècle,  et  pen  ' 
dant  le  blocus  continental,  que  les 
propriétés  fébrifuges  de  cette  éoorce 
ont  été  expérimentées  S9r  une  large 
échelle.  Les  résultats  obtenus  par  Han* 
que,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  auraient 
dû  préserver  cet  agent  de  l'oubli  com- 
plet dans  lequel  il  est  tombé.  Grâce  à 
l'initiative  d'un  savant  phftrmacien, 
M.  Moucbon,  cette  étude  a  été  reprise 
par  quelques  médecins  de  L^on  avec  le 
principe  actif  du  marronnier,  Vescu- 
Une.  Mous  avons  publié  à  la  Pharma^ 
cie  (Y.  p.  553),  le  procédé  suivi  pour 
la  fabrication  de  cet  agent  médica- 
menteux :  il  nous  reste  a  mentionner 
ici  les  nouveaux  résultats  de  l'expéri- 
mentation clinique.  M.  Durand,  méde- 
cin de  l'hôpital  militaire  de  Lyon,  a 
fourni  3  observations  de  fiëvre  inter- 
mittente guérie  par  le  fébrifuge  in- 
digène; MM.  Diday  et  Vernay  chacun 
1  cas.  Enfin  voici  M.  Montevoux,  qui 
ajoute  le  résultat  de  32  essais.  28  ma- 
lades étaient  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente, les  4  autres  de  névralgie  pé- 
riodique. Sur  les  28  cas  de  fièvre,  S 
présentaient  le  type  quarte,  18  le  type 
tierce  et  8  le  type  quotidien  ;  sur  ce 
nombre,  18  furent  guéris  par  Tescu- 
llne  ;  pour  les  10  autres  il  fallut  recou- 
rir au  sulfate  de  quinine.  Dans  les  4 
cas  de  névralgie,  Vesculine  n'a  pas 
failli  une  seule  fois  :  dans  l'un  de  ces 
cas  le  sel  quinique  avait  été  admiulstré 
sans  résultat.  La  dose  de  l'esculine 
était  de  2  grammes  délayés  dans  un 
peu  d'eau  sucrée  que  les  malades  pren- 
nent en  deux  fois,  à  une  demi-heure 

d'intervalle,  le  plus  loin  possible  de 
l'accès  à  venir,  ainsi  qu'on  le  fait  pour 
le  sulfate  de  quinine.  {QaXémédic.  de 

Lyorij  octobre.) 


Owtkrlotônkie. Statistique  des  opé- 
rations pratiquées  en  Angleterre.  L'o- 
variotomie  a  été  pratiquée  déjà  un 
grand  nombre  de  fois  en  Angleterre 
et  en  Amérique,  et  il  est  dans  <ies  deux 
pays  des  chirurgiens  qui  se  montrent 
partisans  déclarés  de  cette  opération. 
Un  d'entre  enx,  M.  A.-B.  Barnes,  a  la 
dernièrement  devant  une  des  Sociétés 
médicales  de  Londres  une  statistique 
de  laquelle  il  semblerait  résulter  que 
rovariotoraie  n'a  pas  plus  de  gravité 
que  la  plupart  des  grandes  opérations 
chirurgicales.  Voici  cette  statistique. 
M.  Barnes  a,  ponr  son  compte,  prati- 


qué Vovsrioleraitf  13  fotâ.  Datis  Û  dé 
ces  cas,  oh  le  kyste  a  été  enlevé  de  la 
cavité  abdominale,  2   malades  sont 
mortes  deé  suites  imtnédtàtes  de  Topé- 
ration,  et  6  Se  sont  rétablies,  ce  qui 
donne  une  Éaortalité  de  i  sûr  4;  dans 
les  5  autres  cas,  oii  des  adhéi'slices 
mirent  obstacle  à  l'ablation  de  la  tu- 
meur^ aucune  des  femmes  n'a  stio- 
combé;  en  sorte  que,  Sur  ceâ  13  cas, 
la  mortalité  n'a  été  que  de  2,  soit  une 
proportion  de  1  sur  6  1/2.  Les  sta- 
tistiques les  plus  défavoi^bles ,  dit 
M.  Bai*nes^  sont  celles  qui  ont  été  pu- 
bliées par  le  docteur  R.  Lee  dans  les 
Médico-chirurgical  Transactions  de 
l'année  1851  ;  elles  portent  sur  162  cas. 
Sur  ce  chiffre  de  162,  60  fois  le  kyste 
n'a  pu  être  enlevé,  en  y  cotnpfefiant 
5  cas  oii  il  n'existait  pas  de  kyàte.  De 
ces  60  cas^  19  se  sont  terminés  fatale- 
ment, ou  un  peu  moins  de  1  sur  3. 
Dans  les  102  cas  restants,  la  tumeur  a 
été  extraite,  et,  sur  ce  nombre,  1  fois 
les  deux  ovaires  et  l'utérus  ont  été  ex- 
cisés, 1  fois  un  ovaire  avec  une  partie 
de  l'utérus,  et  2  fois  les  deux  ovaires. 
De  ces  102  cas,  42  ont  été  fatals,  ou 
environ  1  sur  2  i/2.  Le  docteur  Clay, 
de  Manchester,  qui  a  une  grande  ex- 
périence en  fait  d'ovariotomie,  a  exé- 
cuté cette  opération  dans  19  tiaâ  ;  55 
fois  elle  a  été  suivie  de  succès,  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  30  pour  100. 
Le  docteur  Atlee,  de  Philadelphie,  a 
opéré  dans  36  cas,  dont  12  ont  été 
mortels,  ou  1  sur  3.  Dans  13  cas  ap- 
partenant à  la  pratique  du  docteur 
Fréd.  Bird,  où  Tablation  du  kyste  ftit 
pratiquée,  et  qui  sont  empruntés  aux 
tableaux  de  M.  Lee,  4  ont  été  mal- 
heureux, c'est-à-dire  un  peu  moins  dé 
1  sur  3.  Dans  21  cas  a'ablation  de 
l'ovaire,  cités  dans  Ranking  et  Braith- 
waite  depuis  la  date  de  la  statistique 
de  M .  Lee,  7  ont  eu  une  issue  funeste, 
soit  encore  1  sur  3.  En  présence  de 
tels  résultats,  M .  Barnes  se  croit  fondé 
à  dire  que  non-seulement  on  est  auto- 
risé k  pratiquer  l'ovariotomie,  mais 
encore  que  c'est  un  devoir  sérieux  de 
recommander  une  opération  capable, 
selon  son  expression,  de  sauver  les 
jours  de  200  malades  sur  300  atteintes 
d'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  et 

aue  ce  serait  déserter  leur  cause  que 
e  leur  en  refuser  le  bienfait.  Quant 
à  l'objection  qui  pourrait  être  opposée 
que  les  faits  heureux  surtout  auraient 
été  publiés,  et  que,  partant,  la  sta- 
tistique précédente  serait  entachée 
d'erreur,  M.  Barnes  la  repoussé, 
persuadé  que  les  cas  favorables  et  dé- 
favorables d'ovariotomie,  pendant  leâ 
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viBjEt  dernières  années,  ont  élé  sur- 
veillés de  près  et  révélés  au  public 
médlcaly  soit  par  les  opérateurs  eux- 
mêmes,  soit  par  oenx  qfù  en  avaient 
en  connaissance,  avec  plus  de  soin 
que  les  laits  se  rapportant  à  toute  au* 
tre  opération  ebirorgicale. 

Nous  croyons  qu'il  est  permis  de 
supposer  que  l'honorable  chirurgien 
anglais  n'est  pas  exempt  d'illusion  sur 
ce  point,  et  nous  sommes  d'autant  plus 
porté  à  le  penser  que  les  résultats  ob- 
tenus dans  un  autre  pays,  ou  l'ovario- 
tomie  a  été  faite  aussi  un  assez  grand 
nombre  de  fois,  sont  loin  d'être  aussi 
avantageux  que  les  précédents.  (Loti* 
est,  juillet.) 


OvarioSoBaie.   Résumé  statisti- 
que de  61  opérations  exécutées  ouet^ 
treprises  en  AUemagne.  Ces  61  faits 
peuvent  se  diviser  en  trois  séries,  de 
la  manière  suivante  :  i^  44  fois  Topé- 
ration  fut  terminée  complètement,  et, 
sur  ce  nombre,  il  y  eut  11  guérisons 
radicales,  32  morts  des  suites  de  l'o- 
pération, et  1  mort  huit  mois  après 
l'extirpation  d'un  kyste  colloïde,  con- 
séquence de  la  formation  de  dépôts 
cancéreux  dans  divers  organes;   -^ 
2^  dans  15  cas,  des  adhérences  éten- 
dues empêchèrent  le  chirurgien  d'a- 
chever l'opération;  11  fois  elle  fut 
immédiatement  suivie  de  la  mort  des 
malades,  1  fois  il  y  eut  guérison  ra- 
dicale, et  5  fois  l'opération  resta  sans 
effet;  —  5*  enfin,  sur  2  cas  d'erreur 
dans  le  diagnostic,  1  mort  et  1  guéri - 
son.— Ainsi,  sur  ces  61  faits,  il  y  eut 
44  morts  impotables    directement  à 
Tovariotomie ,  5   malades    ne  reti- 
rèrent aucun  profit  de  l'opération,  et 
12  seulement  furent  guéries,  c* est- 
à-dire  que  le  chiffre  des  guérisons 
a  été  un  peu  moindre  de  1  sur  5  cas. 
Cette  proportion  de  1  succès  sur  5 
opérations,  ou  de  20  pour  100,  est, 
comme  on  le  voit,  énormément  moins 
favorable  que  celle  de  la  statistique 
anglaise,  qui  est  de  2  sur  3,  ou  de  66 
sur  100.  Or,  si  Ton  remarque  qu'une 
différence  aussi  considérable  ne  peut 
être.attribuée  ni  aux  circonstances  dans 
lesquelles  l'ovariotomie  a  élé  pratiquée, 
ni  aux  opérateurs  eux-mêmes,  puisque 
ceux-ci  étaient  des  hommes  de  la  va- 
leur de  Kiwisb,  de  Langeubeck,  etc., 
on  arrive  à  penser  que  cette  différence 
doit  être  imputée  à  ce  que  les  tableaux 
ont  été  dressés  en  Angleterre  d'après 
des  documents  incomplets  ;  on  arrive 
à  regarder  l'extirpation  de  l'ovaire  af- 
fected'hydropisie  enkystée  comme  pour 
le  moins  aussi  grave,  comme  plus  grave 


mène  que  l'opéfAlloB  cétarioMM,  la 
seule  à  laquelle  eUe  soitoomparaUe,  et 
qui,  eonsidérée  en  bloe,  ne  présente- 
rait, d'après  M.  Kayser,  qu*nne  morta- 
lité de6d  pour  100.  Dans  l'éUt  actael 
des  choses,  il  nous  semble  donc  que 
rovariotomîe  doit  être  rcgetée  de  la 
pratique  chirurgicale;  c^est,  comme 
on  sait,  l'opinion  de  If.  Velpeau;  c'est 
aussi  celle  de  N.  Scanioni,  malgré  le 
cas  de  succès  qu*il  a  obtenu.  (Rager 
Vierte^ahrschrift,  1858,  t.  lY.) 


(Oltservation  if) 
tentée  à  CkOpital  de  Strasbourg,  La 
Gazette  de  Strasbourg,  dans  son  der- 
nier numéro,  annonçait,  parmi  ses  ▼•- 
riétés,  qu'une  opération  d'ovariotomîe 
venait  d'être  faite  dans  le  service  de  la 
clinique  médicale;  elle  ajoutait  que 
c'était  probablement  la  première  fois 

Îue  pareille  tentative  avait  lieu  ea 
'rance.  Cette  mention  a  étérépétéepar 
toute  la  presse  médicale.  Ce  fait  nous 
engage  à  donner  ici  les  quelques  ren- 
seignements qui  nous  ont  été  fournis, 
en  exprimant  le  regret  que  le  journal 
n'ait  pas  signalé  l'issue  funeste,  puis- 
que la  malade  avait  succombé  depnis 
deux  jours,  lorsque  le  numéro  a  paru. 
Rosine  Jaeger,  Agée  de  cinquante 
ans,  entrée  dans  le  service  de  M .  Schut- 
zenberger,  le  17  novembre  1858,  avec 
un  kyste  ovarique  énorme  développé  ea 
deux  ans.  Point  de  ponctions  anlerien- 
res,  parois  abdominales  mobiles  sur 
la  tumeur,  point  de  péritonites  par- 
tielles antérieurement.  Opération  par 
M.  Hergott,  le  24  novembre.  Une  inci- 
sion de  1  décimètre  de  long  divise  la 
ligne  blanche  au-dessus  du  pubis  jus- 
que sur  le  kyste,  au  travers  duquel  on 
passe  plusieurs  fils  et  d'où  l'on  évacue 
par  une  ponction  22  litres  d'un  liquide 
jaunâtre.  On  détache  par  des  tractions 
et  à  l'aide  du  doigt  quelques  adhéren- 
ces; puis,  après  avoir  ponctionné  plu- 
sieurs kystes  surajoutés,  l'on  amène 
au  dehors,  après  des  tractions  assez 
violentes,  un  gâteau  de  1  décimètre  de 
diamètre  qui  représente  l'ovaire.  La 
tumeur  ne  tient  plus  que  par  un  pédi- 
cule étroit,  dont  on  lie  séparément  les 
divers  éléments.  L'opération  a  duré 
une  heure  un  quart.  Le  même  soir, 
météorisme  léger  de  tout  l'abdomen 
(quelques  sangsues)  ;  grande  prostra- 
tion. Le  lendemain,  prostration  plus 
grande  encore;  mort  trente- six  heures 
après  l'opération.  Le  kyste  était  garni 
de  sacs  secondaires,  et  ce  qui  l'estait 
de  Tovaire  était  farci  de  petites  pro- 
ductions analogues.  A  l'autopsie,  on 
trouva  qu'on  avait  enlevé  Tovairegau* 
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che;  on  avait  lié  le  ligament  de  To- 
vaire^la  trompe  et  la  veine  ovarique. 
L'ovaire  droit  présentait  un  certain 
nombre  d'ecchymoses  ;  l'utérus  était 
presque  doublé  de  volume.  Le  péritoine 
contenait  environ  2  litres  d'un  liquide 
sanguinolent  qui  imbibait  çà  et  là  la  sé- 
reuse; il  présentait  de  nombreuses  ec- 
chymoses et  des  traces  de  déchirures. 
On  découvrit,  dans  les  restes  des  adhé- 
rences, des  artérioles  déchirées  et  non 
liées.  En  disséquant  les  organes  du 
petit  bassin,  on  trouva  de  petits  foyers 
purulents,  se  manifestant  sous  forme 
de  traînées  rougeâtres.  Rien  de  par- 
ticulier dans  les  autres  viscères.  Dia- 
gnostic :  mort  par  épuisement,  périto- 
nite commençante. 

Ce  fait  d'ovariotomie  n*est  pas, 
comme  le  suppose  la  Gazette  de  Stras- 
bourg, le  seul  qui  ait  eu  lieu  en  France. 
À  Strasbourg  même,  il  y  a  cinq  ou  six 
ans,  une  semblable  opération  fut  faite; 
la  mort  eut  lieu  quarante -huit  heures 
après,  et  nous  connaissons  un  résultat 
semblable  pour  une  extirpation  de  To- 
vaire  (entée  k  Paris.  Ces  insuccès  n'a- 
joutent rien  au.\  conclusions  que  nous 
formulions  plus  haut  contre  l'ovario- 
tomie.  Mais  le  petit  nombre  des  essais 
tentés  dans  notre  pays  et  notre  méthode 
de  traitement  par  les  injections  iodées 
qui,  quoique  bien  moins  radicale  et 
bien  moins  dangereuse,  n'a  pourtant 
pas  encore  chez  nous  rallié  tous  les 
suffrages,  prouvent  que  la  chirurgie 
française,  que  l'on  a  représentée  comme 
la  plus  entreprenante,  est  au  contraire 
plus  réservée  que  celle  même  des  sa- 
ges Allemands.  Elle  se  rappelle,  et  il 
faut  l'en  louer,  ce  mot  de  Wolhoose  : 
a  L'art  n'est  pas  donné  pour  faire 
périr  des  mains  du  chirurgien  ce  qui 
doit  périr  des  mains  de  la  nature.  » 

Phthisie  (  Immunité  de  la  )  chez 
les  mineurs  occupés  à  Vextraction  de 
la  houUle.  M.  François  a  fait  récem- 
ment à  l'Académie  de  médecine  belge 
une  communication  relative  à  ce  sujet. 
Attaché  à  une  exploitation  houillère, 
il  a  observé,  depuis  4818,  que  les  ou- 
vriers mineurs  sont  atteints  d'anémie, 
d'asthme,  d'emphysème  pulmonaire, 
de  bronchorrhée.  d'expectoration  car- 
bonacée,  d'affections  de  la  tête,  et  meu- 
rent en  général  prématurément,  mais 
3u'ils  sont  exempts  de  phthisie  à  un 
egré  remarquable,  alors  que  leurs 
proches  ne  jouissent  pas  d'une  telle 
immunité. Il  ajoute  qu'un  grand  nombre 
de  praticiens  attachés  aussi  aux  exploi- 
tations des  mines  de  charbon  de  terre 
confirment  la  réalité  de  cette  remarque 
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par  leurs  observations  propres.  M .  Mar- 
tens  est  disposé  à  attribuer  principale- 
ment cette  immunité  à  la  forte  pression 
atmosphérique  à  laquelle  sont  soumis 
les  mineurs.  L'Académie  a  résolu  de 
demander  au  gouvernement  de  faire 
faire  une  statistique  exacte  dans  le  but 
d'éclairer  cette  question.  {Bulletin  de 
VAcad.  belge,  t.  XVL) 

Pnemnonle  ata^tique.   Em- 

ploi  du  musc  ;  guérison.  Une  femme, 
âgée  de  cinquante  ans,  entreàTHôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Trousseau,  pour  une  pneumonie 
droite,  datant  de  cinq  jours.  Il  n'y 
avait  ni  dyspnée,  ni  expectoration; 
mais,  dès  le  deuxième  jour,  il  était 
survenu  un  délire  tellement  violent 
que  cette  femme  troublait  le  repos  de 
la  salle;  elle  était  en  proie  à  une  agi- 
tation extrême.  Aucune  habitude  vi- 
cieuse ne  pouvait  expliquer  cette  ano- 
malie. On  ne  peut  Tattribuer  qu'à  un 
état  particulier  du  système  nerveux,  à 
une  sorte  de  disposition  morbide  indi- 
viduelle. M.  Trousseau,  en  présence 
de  ce  cas,  a  fait  deux  parts  distinctes 
pour  ces  deux  éléments  de  la  maladie, 
l'élément  inflammatoire  et  l'élément 
nerveux.  Contre  le  premier,  il  a  pres- 
crit le  kermès,  et  contre  le  second,  le 
musc.  La  malade  a  pris  2  grammes  de 
kermès  en  pilules  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  1  gramme  de  musc  dans  un 
julep.  Or,  le  quart  de  cette  potion  était 
à  peine  administré  que  le  délire  avait 
cessé,  et  le  lendemain  cette  femme,  si 
bruyante  la  veille  qu'on  avait  été 
obligé  de  la  séquestrer,  était  réinté- 
grée dans  la  salle  commune  et  répon- 
dait avec  calme  aux  questions  qu'on 
lui  adressait. 

Ce  qui  prouvait  que  le  musc  avait 
été  le  seul  agent  de  cette  prompte 
modification ,  c'est  qne  le  pouls  res- 
tait à  110  et  qu&la  pneumonie  per- 
sistait au  même  degré.  . 

Cependant,  le  jour  suivant,  le  kermès 
commença  à  produire  son  effet.  Le 
souffle  fit  place  à  des  râles  crépitants  et 
sous-crépitants  plus  nombreux.  De  110, 
le  pouls  tomba  à  100,  et,  du  bouillon 
que  la  malade  prenait  malgré  sa  fièvre, 
M.  Trousseau  passa  aux  potages,  d'a- 
près cette  idée  que  nous  avons  déjà 
rappelée  plus  haut,  que  dans  les  affec- 
tions délirantes,  même  avec  inflamma- 
tion aiguë,  l'alimentation  est  le  régu- 
lateur le  plus  puissant  du  système 
nerveux. 

Bientôt  on  suspendit  l'usage  du 
musc.  Le  pouls,  sous  l'influence  du 
kermès,  descendit  successivement  à  92 
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ei  ao-dessous  ;  la  langue  reprit  son 
humidité  ;  on  entendit  partout  du  râle 
crépitant  de  retour,  et  la  convale.scence 
ne  tarda  pas  à  se  dessiner  franche- 
ment. 

Il  ressort  de  ce  fait  que  lorsque, 
dans  la  pneumonie,  il  y  aMes  phéno- 
mènes nerveux  hors  de  rapport  avec 
l'intensité  et  Tâge  de  la  phlegmasie 
pulmonaire,  on  doit  supposer  une  sus- 
ceptibilité toute  spéciale  du  système 
nerveux,  et  l'attaquer  par  le  musc  h  la 
dose  de  75  centigrammes  à  1  gramme 
dans  80  à  100  grammes  de  véhicule. 


Ou  peut  juger  encore,  d'apVes  ce  qiiî 
s'est  passé  dans  ce  cas,  ce  qu'aurait 
produit  un  traitement  institué  au  point 
de  vue  d'une  méningite  franche.  On 
eût  prescrit  une  appUcation|  de  sang- 
sues ou  une  saignée,  oe  qui  aurait  pro- 
bablement augmenté  le  délire  ;  taudis 
qu'en  ne  voyant  là  qu'une  excitation 
nerveuse  exagérée ,  compliquant  la 
pneumonie,  on  a  isolé  et  combattu  avec 
avantage  les  deux  éléments  de  la  ma- 
ladie. [Journal  de  méd.  et  de  chir. 
prat.y  septembre.) 


VARIÉTÉS. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  mardi  14  de  ce  mois. 
Une  modification  heureuse  avait  été  introduite  dans  son  programme:  an  lieu 
du  compte  rendu  général  des  rapports  sur  les  prix,  nous  avons  eu  la  lecture 
d'un  mémoire  intéressant  de  M.  Devergie.  Le  sujet  de  ce  travail  était  la  foue 
tran'^itûire.  L'on  sait  avec  quelle  difficulté  les  médecins  légistes  et  alienistes 
sont  parvenus  à  faire  accepter  par  la  magistrature  la  doctrine  de  la  mono- 
manie homicide.  Une  conquête  nouvelle  de  la  science  est  d'avoir  &it  admettre 
une  semblable  immunité  pour  ces  aberrations  passagères  que  les  alienistes  dé- 
signent sous  le  nom  de  folie  transitoire,  M.  Devergie  a  su  faire  ressortir  la 
justesse  des  prétentions  de  la  science  à  l'égard  des  malheureux  accusés  atteints 
de  celte  forme  d'aliénation  mentale.  .,..,**  j 

La  lecture  de  M.  Devergie  est  venue  prendre  une  bonne  part  de  l'intérêt  (i« 
la  séance,  et  ce  n'est  pas  peu  dire,  car  jamais  M.  Dubois  ^d'Amiens)  ne  s'est 
acquitté  avec  plus  de  bonheur,  disons  mieux,  avec  plus  de  talent,  de  sa  tâche  de 


l'homme  le  lui  permettait.  Nous  croyons  ne  pas  nous  tromper  en  disant  qu'au- 
cun de  ses  éloges  n'avait  encore  été  aussi  goûté,  sans  doute  parce  que  son 
discours  a  pu  être  cette  fois  un  éloge  vrai,  sincère  et  complet. 

Prix  de  V Académie.  —  La  question  déjà  proposée  pour  1856  avait  été  remis* 
an  concours  pour  1858  ;  elle  était  conçue  en  ces  termes  :  «  Faire  l'histoire  des 
applications  du  microscope  à  l'élude  de  Tanatomie  pathologique,  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  maladies;  signaler  les  services  que  oel  instrument  p«at 
avoir  rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu'il  peut  rendre  encore,  et 
prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.  »  Ce  prix  était  de 
la  valeur  de  i.OOO  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  rAcadéDÛei  et  n'a  paru  digne  d'aucune  ré^ 
compense,  ea  conséquence  l'Académie  ne  décerne  point  de  prix^  et  décide  <}«« 
la  question  ne  sera  pas  remise  au  concouc». 

Prix  Portai.—  La  question  proposée  par  l'Académie  était  oellfr-ci  :  «  De  Va* 
natomie  pathologique  des  kystes  de  l'ovaire  et  de  ses  conséquences  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affections.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
600  francs.  Trois  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours» 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Louis  fiauchet,  chirurgien  des 
hépitaux  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n^  1.  £lle  accorde  une  mention  hono*^ 
rable  à  M-  le  docteur  L.-Ë.  Parmeatier^  ancien  interne  des  hôpitaux,  auteur 
du  mémoire  n»  2, 

PriûP  Capur^n.  -—  L'Académie  avait  propose  pour  question  :  c  De  la  mort  de 
l'enfant  pendant  le  travail  de  raccouchement.  »  Ce  prix  éuit  de  la  valeur  de 
1 .020  francs.  Dix  mémoires  ont  été  remis  à  l'Académie. 

Aucun  d'eux  n'ayant  été  jugé  digne  de  récompense,  l'Académie  ne  décerne 
point  de  prix  et  arrête  que  la  question  ne  sera  pas  mise  de  nouveau  au  concours. 

Pria)  Civrieux,  —  L'Académie  avait  propose  pour  la  seconde  fois  la  question 
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suivante  :  «  Etablir  par  des  faite  les  différenoes  qui  existent  entre  la  nérral- 
gie  et  la  névrite  ;  »  matR  êUe  recommandait  aux  concurrents  non-seuleraeut  df 
s'enquérir  de  tous  les  faits  déjà  observés,  mais  encore  de  s'aider  des  expé- 
riences qui  pourraient  être  faites  en  ce  qui  concerne  l'innammation  des  nerfs, 
afin  de  faire  mieux  connaître  les  caractères  différentiels  de  la  névrite.  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1,500  francs.  Un  seul  mémoire,  jugé  insuffisant,  a  été  en- 
voyé pour  ce  concours. 

L'Académie  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  accorder  ce  prix,  et  que  la  question 
ne  sera  plus  proposée. 

Prix  Itardé  --  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être  accordé  à  Tauteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appli- 
quée. Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temp^,  il  est  de  con-* 
dition  rigoureuse  qu^ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  5,000  francs.  Quatorze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de 
l'Académie. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Duohenne  (de  Boulogne),  pour 
son  Traité  de  l'électrisation  localisée,  inscrit  souâ  le  n»  13.  Elle  accorde  une 
somme  de  500  francs  prélevée  sur  la  valeur  du  prix,  à  titre  d'encourage- 
ment, à  M.  le  docteur  Foucart,  pour  son  Traité  de  la  swtte  miUairêf  inscrit 
sous  le  no  7. 

Prix  Barbier,  ^  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à  celui  qui 
aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies  reconnues 
le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  présent,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épi- 
iepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.,  etc.  Des  encourage- 
ments pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
2,(K)0  francs.  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

L'Académie  accorde  :  1®  une  somme  de  1,500  francs,  à  titre  d'encouragement, 
à  M.  le  docteur  Boinet,  pour  son  Traité  de  Viodolhérapie,  inscrit  sous  le  n®  1  ; 
—  2»  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Liégard  (de  Caen),  pour  son 
travail  intitulé  :  Quelques  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  inscrit 
sous  le  n^  3. 

Prix  d'Ârgenteuil.  •—  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  devait  être  décerné  à  l'auteur 
du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  aux  movens  curatifs  des  rétré- 
cissements du  canal  de  l'urètre,  pendant  la  période  de  1850  à  1856.  ou,  subsi- 
diairement,  à  Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces 
six  années  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  12,000  francs.  Vingt-cinq  mémoires  ont  été  soumis  à  l'examen 
de  l'Académie. 

Aucun  des  perfectionnements  indiqués  n'a  été  jugé  digne  du  prix  ;  mais. dans 
cette  circonstance,  TAcadémie  considérant  que,  par  ses  libéralités,  M.  le  mar- 
quis d'Argenteuil  a  eu  surtout  eu  vue  d'appeler  et  de  soutenir  l'attention  des 
chirurgiens  par  la  perspective  de  récompenses  périodiques,  croit  entrer  dans 
ses  intentions  en  partageant,  cette  fois,  la  somme  destinée  au  prix  et  en  accor* 
dant  :  1"  à  titre  de  recompenses  :  4,000  francs  à  M.  le  oocteur  Meroier; 
5,000  francs  à  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers;  et  2.000  francs  à  M.  le  doc- 
teur Désormeaux  ;  —  2<<  à  litre  d'encouragements  :  1,000  francs  à  M.  Marquez, 
de  Golmar  ;  1.000  francs  à  M.  le  docteur  Arnolt,  de  Londres  ;  1,000  francs  à 
M.  Gharrière  père,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie. 

Prix  et  médaiUes  accordés  à  MM,  les  médecins  vaccinateurs  pour  le  serifice 
de  1856.  •—  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  corn-* 
merce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  :  1^  un  prix  de  1,500  francs 


Masseubo  (Gers)  ;  M.  Ricard,  médecin  à  Angouléroe (Charente);  M.  Poulet,  mé- 
decin à  Planchet-les-Mines  (Haute-Saône)  ;  M.  Laforêt,  médecin  à  Lavit  (Tarn- 
et-Garonne);  —3''  cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  qui  so  sont  fait 
remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées, 
les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie. 
Médaillés  accordées  à  MM.  l$s  médecins  des  épidémies.  •—  lo  Des  médailles 
d'argent  à: M.  Crié,  médecin  des  épidémies  à  Laval  (Mayenne);  M.  Piedvache. 
médecin  des  épidémies  k  Dinan  (Gôtes-du-Nord);  M.  Guipon,  médecin  des  épi- 
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demies  à  Laon  (Aisne);  M.  Bordes,  médecin  des  épidémies  à  Beauvais  (Oise)'; 
M.  Débée^  médecin  des  épidémies  à  Arras  (Pas-de-Calais)  ;  M.  Lacaze,  médecin 
des  épidémies  à  Montgeron  (Seine-et-Oise).  —  29  Des  médailles  de  bronze  à  : 
M.  Le  Bêle,  médecin  des  épidémies  au  Mans  fSarlhe)  ;  M.  Mavel,  à  Ambert 
(Pay-de-Dôme)  ;  M.  Fouqaet,  médecin  des  épidémies  à  Vannes  (Morbiban).  — 
3°  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Reignier,  médecin  des  épidémies  à  Thion- 
ville  (Moselle);  M.  Fourrier,  médecin  des  épidémies  à  Serronville  (Moselle). 

MëdaUles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minércUes.  — 
1^  Des  médailles  d'argent  à  :  U .  Bartbez,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  ther- 
mal de  Vichy;  M.  Gabrol,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Bourbonne- 
les-Bains;  MM.  Henry  fils  et  Humbert;  M.  Cbarmasson  de  Puy-Laval,  inspec- 
teur adjoint  des  eaux  de  Saint-Sauveur;  M.  Regnauit^  inspecteur  des  eaux  de 
Bourbon-rArcbambault  ;  M.  Sales-Girons,  inspecteur  de  Pierrefonds;  M.  Wii- 
lemiu,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy.  —  2>  Des  médailles  de  bronze  à  : 
M.  Arrat-Balous,  inspecteur  à  Saint-Loubour  et  d'Esperons;  M.  Auphan,  in~ 
specteur  d'Euzet;  M.  Rerolle,  inspecteur  adjoint  à  Bourbon-i^ancy  ;  M.  Millet, 
inspecteur  à  Montmirail  (  Vaucluse  ).  —  3^  Des  mentions  honorables  à  : 
MM.  Blouquier,  inspecteur  à  Fonsancbe;  Jauhert,  inspecteur  à  Gréoulx;  La- 
fon,  inspecteur  à  Trébas;  Mattet,  inspecteur  à  Gastera-Verduzan;  Silve,  in- 
specteur à  Digne. 

Rappel  des  prix  proposas  pour  1859  (Voir  Bulletin  de  Thérapeutique, 

t.  LUI,  p.  563). 

Prix  proposés  pour  1860.  —  Prix  de  V Académie.  —  «  Quels  sont  les  moyens 
d'éviter  les  accidents  que  peut  entraîner  l'emploi  de  l'éther  ou  du  chloro- 
forme ;  quels  sont  les  moyens  de  remédier  à  ces  accidents  ?»  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai.  —  a  Des  observations  vasculaires  du  système  circulatoire  du 
poumon  et  applications  pratiques  qui  en  découlent;  c'est-à-dire  étudier  par  des 
observations  positives  les  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peu- 
vent obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les  cau- 
ses, les  effets  immédiats  et  les  conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  méca- 
nisme de  la  guérison  de  ces  états  morbides,  déterminer  les  signes  qui  per- 
mettent de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu'ils  réclament.  »  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  Civrieux.  —  a  Apprécier  l'influence  de  la  chloro-anémie  sur  la  sur- 
excitation nerveuse,  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  o 
A  l'article  du  diagnostic,  les  concurrents  devront  insister  sur  les  cas  oii  la  sur- 
excitation nerveuse  a  été  prise  pour  une  affection  organique  aiguë  ou  chroni- 
que des  parties  dans  lesquelles  cette  surexcitation  avait  son  siège.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  !<>  Question  relative  à  Vart  des  accouchements.  «  Des  pa- 
ralysies puerpérales,  d  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs.  —  2^  Ques^ 
tion  relative  aux  eaux  minérales.  «  Détermiiyer  par  l'observation  médicale 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses  naturelles;  préci- 
ser les  étals  pathologiques  dans  lesquels  telle  source  doit  être  préférée  à  telle 
autre.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Barbier.  —  (Voir  plus  haut,  page  563,  les  conditions  du  concours.)  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Lefèvre.  —  «  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mélancolie.  »  L'A- 
cadémie, en  limitant  ainsi  la  question,  désire  que  les  concurrents  l'envisagent 
uniquement  au  point  de  vue  médical  et  s'appuient  sur  des  observations  clini» 
qaes.  Ce  prix, qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  OrfUa.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  jamais  être  partagé,  doit  porter  tantôt 
sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise  dans  les  autres 
branches  de  la  médecine  légale.  L'Académie  propose  la  question  suivante  : 
«  Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux  points  de  vue  chimique,  phy- 
siologique, pathologique  et  surtout  toxicologique.  »  L'Académie  désire  que  les 
concurrents  étudient  autant  que  possible  :  1^  les  caractères  généraux  pratiques 
des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vul- 
gaire :  l'influence  du  climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de  la  culture  et  de  l'époque 
de  l'année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons,  soit  sur  les  qualités  des 
champignons  comestibles  ;  —  2^  la  possibilité  d'enlever  aux  champignons  leur 
principe  vénéneux,  ou  de  le  neutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qui  s'est 
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passé  dans  la  décomposition  ou  la  transforroation  qu'il  a  subie  ;  —  S^  l'action 
des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  les 
remèdes  qu'on  peut  lui  opposer;  —  4»  les  indications  consécutives  aux  recher- 
ches ci-dessus  indiquées  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie  dans  les  cas 
d'empoisonnement.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1859  devront  être  envoyés  à  l'A- 
cadémie avant  le  l«r  mars  de  la  même  année. 


L^Académie  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  Sont  nommés  :  pré- 
sident, M.  Gruveilher;  vice-président,  M.  J.  Gloquet;  secrétaire,  M.  Devergie; 
membres  du  Conseil,  MM.  J.  Gloquet,  Jolly  et  Hervez  de  Ghégoin. 

Le  Conseil  académique  de  Paris  a  présenté  pour  la  chaire  de  pathologie 
externe  :  en  première  ligne,  M.  Michon;  en  deuxième  ligne,  M.  Gosselin;  — 
pour  la  chaire  d'anatomie  :  en  première  ligne,  M.  Jarjavay;  en  deuxième 
ligne,  M.  Sappey. 

M.  Reynaud,  directeur  du  service  de  santé  delà  marine,  à  Toulon,  a  été  pro- 
mu au  grade  d'inspecteur  général  en  remplacement  de  M.  Quoy,  nommé  inspec- 
teur honoraire.  M.  Lauvergne,  premier  médecin  en  chef,  est  nommé  directeur 
du  service  de  santé  ;  et  M.  Jules  Koux,  second  chirurgien  en  chef,  est  élevé  au 
grade  de  premier  chirurgien  en  chef. 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  et  bien  regret- 
table :  M.  Auguste  Thierry,  ancien  directeur  de  l'assistance  {publique^  membre 
du  Conseil  municipal,  a  succombé  à  une  angioleucite. 


1851 

1,300 

4852.... 

1,400 

1853.... 

1,054 

1854.... 

964 

1855.... 

966 

1856.... 

1,000 

4857.... 

1,027 

M.  Paul  Gaymard,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  vient  de  mourir  à 
Paris.  Voyageur  intrépide,  il  avait  fait  avec  M.  Quov  la  relation  zoologique 
officielle  des  voyages  autour  du  monde  de  Freycinet  (1^24-1844)  et  de  V Astro- 
labe (1832). 

Le  nombre  des  inscriptions  nouvelles  qui,  depuis  1850,  allait  toujours  dé- 
croissant à  notre  Faculté  s'est  un  peu  relevé  cette  année  ;  il  est  de  251  sur  un 
total  de  1,065. 

Voici  le  tableau  du  chiffre  des  inscriptions  pour  les  8  années  ilernières  : 
1850 1,223  inscriptions  dont    429  nouvelles. 

—  313   - 

—  334   — 

—  158   — 

—  151    — 

—  180   - 

—  126   — 

—  158       — 
L'accroissement  dans  le  nombre  des  élèves  se  fait  sentir  aussi  à  Montpellier; 

d'après  un  journal  de  cette  ville,  le  chiffre  des  premières  inscriptions  dépasse, 
à  lui  seul,  de  44,  celui  de  l'année  dernière  à  la  même  époque. 

Le  chiffre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  est  de 
291,  dont  8  candidats  au  titre  d'officier  de  santé  et  85  élèves  stagiaires  pour  la 
médecine  militaire. 

Les  médecins  de  Lyon  ont  eu  l'heureuse  pensée  d'ouvrir  une  souscription 
afin  d'élever  un  monument  à  la  mémoire  de  leur  illustre  confrère  Bonnet.  Une 
première  liste,  publiée  par  le  SaltU  public,  donne  un  total  de  plus  de  6,000 
francs.  Désireux  de  suivre  nos  confrères  de  Lyon  dans  leur  pieuse  initiative, 
nous  ouvrons  une  souscription  dans  les  bureaux  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
et  nous  souscrivons  pour  la  somme  de  50  francs. 

La  gravure  de  l'appareil  qui  doit  figurer  dans  Tinstruction  relative  à  l'em- 
ploi médical  de  l'électricité  n'a  pas  été  terminée  assez  tôt  pour  nous  per- 
mettre d'insérer  ce  travail  dans  ce  numéro.  Nous  le  publierons  dans  notre 
livraison  du  15  janvier. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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mé dans  les  cavités  nasales,  557. 

Cancer  (Formules  pour  le  traitemeut 
général  et  local  du),  186. 

CancroMe  (Bons  effets  de  l'emploi  to- 
pique du  chlorate  de  j^otasse  dans 
quelques  affections  chirurgicales, 
en  particulier  dans  les  ulcères  vari- 
oueux,  la  pourriture  d'hôpital,  le), 

—  (Nouveau  cas  de)  guéri  par  Tem- 

Sloi  topique  du  chlorate  de  potasse, 
28. 
'^  de  la  langue.  Ablation  au  moyen  de 

l'écraseur  linéaire.  462.  ^ 
Cannabis  indica  (Tétanos  guéri  par 

l'extrait  de),  93. 
Cathétérisme  du  larynx  (Observation 

de  croup  traité  avec  succès  nar  le), 

par  M.  le  docteur  L.  Gros,  219. 
Caw^Wgue  (Nouveau  porte-),  430. 

—  de  Vienne  (Psoitis  terminé  par  sup- 
puration; ouverture  artificielle  du 
fover  par  le),  à  la  région  lombaire; 
injections  iodées;  régime  tonique; 
guérison,  456. 

Caustiques  (Phthisie  pulmonaire.  Son 

traitement  par  les),  526. 
Cautérisation  (  Nouvelle  méthode  de), 

dite  cautérisation  en  flèches,  423. 

—  (Lupus  ulcéreux  graves  détruits  par 
la),  avec  la  pâte  de  Canquoin,  233. 

—  indolore.  Son  emploi  dans  le  traite- 
ment de  l'ongle  incarné,  141, 

—  (De  la  substitution  de  l'opiom  à  la 
morphine,  pour  prévenir  la  douleur 
pendant  la).  35. 

Cérébrales  (Des  complications)  et  de 
leur  traitement,  par  M .  le  professeur 
Forgel,  de  Strasbourg,  289,  337. 

Char^n  (Fer  réduit  par  le).  Expé- 
riences cliniques,  377. 

C/iardonAfarM  etchardon  béni  (Ëxpé- 
rieneeé  cliniques  sur  l'action  anti- 
hémor rhagique  des  semences  de ),3(^i. 

Chlorate  dé  potasse  (Bons  effets  de 
l'emploi  topique  du)  dans  quelques 
affections  chirurgicales,  en  particu- 
lier dans  les  ulcères  variqueux,  la 
pourriture  d'hôpital,  les  cancroldes, 
227. 

—  (De  l'emploi  topique  du)  dans  les 
cas  d'ulcères  cutanés  rebelles,  429. 

—  (Nouveau  cas  de  cancrolde  guéri 
par  l'emploi  topique  du),  328. 

—  de  soude.  Essais  de  son  emploi 
contre  la  stomatite  mercurielle,  424. 

Chloroforme.  Son  mode  d'action  lors- 
qu'il est  employé  comme  fébrifuge, 
462. 

—  (Statistique  d'amputations  faites 
avec  l'aide  du),  328. 
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Chlorure  d'oxyde  de  sodium  (Du)  con- 
tre le  ballonnement  dans  la  fièvre 
typhoïde ,  et  de  quelques  autres 
moyens  de  traitement  de  cette  afTec- 
tfon,  190. 

Chorée  (Coup  d'œil  sur  l'état  de  la 
thérapeutique  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  delà),  par  M.  le  docteur 
Bourguignon,  lauréat  de  l'Institut, 
145,211 

—  et  toux  nerveuse  traitées  par  le 
tartre  stibié  à  haute  dose^  187. 

Ckorotdo-rétinite  aiguë  ;  hydrophthal- 
mie;  paracentèse  cornéale;  guéri- 
son^  88. 

Chute  de  la  muqueuse  et  du  vagin. 
Prééminence  de  la  version  sur 
l'emploi  du  forceps  dans  les  cas 
d'accouchement,  139. 

CUs  (Blépharite  glandulo-ciliaire;  son 
traitement  par  l'avulsion  des),  376. 

Citrouilles  (Nouveau  fait  à  Tappui  de 
Fadministration  de  la  pâte  de  se- 
mences de)  contre  le  ténia,  234. 

Colchique.  Son  emploi  dans  la  goutte 
et  son  action  sur  la  sécrétion  uri- 
naire,  329. 

CoUodion  (Du  traitement  de  quelques 
inflammations  externes  par  le),  par 
le  docteur  Eisenmann,  502. 

Compression  (Appareil  de)  destiné  à 
produire  l'anéstbésie  locale  pendant 
rexiraction  des  dents,  94. 

—  circulaire  (Du  relâchement  patho- 
logique des  symphyses  du  bassin 
dans  l'un  et  l'autre  sexe,  et  de  son 
traitement  par  la),  par  M.  Jacquier, 
D.-M.  à  Ervy  (Aube),  121. 

—  digitale  (De  la)  comme  traitement 
des  anévrysmes,  369. 

(  Plegmon  diffus  de  la  jambe 

rapidement  guéri  par  la)  de  l'artère, 
278. 

employée  avec  succès  dans  un 

cas  de  tumeur  blanche,  557. 

Constipation  opiniâtre  (Etranglement 
interne  déterminé  par  une),  188. 

Contracture  (Observation  de)  du 
sphincter  de  l'anus  avec  symptômes 
insolites  ;  toux  rebelle.  Guérison  ra- 
pide à  l'aide  de  la  dilatation  brus- 
que, par  M.  Blot,  D.-M.  à  Tours. 
450. 

Copahu  (Formule  pour  l'association 
du  sous-nitrate  de  bismuth  au}  et 
au  cubèbe,  218. 

—  (Paralysie  grave  produite  par  l'a- 
bus du),  525. 

Coqueluche  (Oxyde  de  zinc  contre  la), 
525. 

—  (Sirop  de  café  composé  contre 
la),  23. 

Cors  aux  pieds  (Emploi  de  la  teinture 
d'iode  contre  les),  141. 


Coryza  chronique  (Poudre  contre  le)> 
355. 

Croup  (Observation  de)  traité  avec 
succès  par  le  cathétérisme  du  la- 
rynx, par  M.  le  docteur  L.  Gros, 
219. 

•^  (Tubage  du  larynx,  nouvelle  mé- 
thode de  traitement  du),  329. 

—  (Rapport  sur  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  du)  par  le  tubage  de 
la  glotte,  par  M.  Trousseau,  401. 

—  (Recherches  statistiques  sur  la  mor- 
talité du)  et  sur  le  nombre  de  gué- 
lisons  obtenues  par  la  trachéotomie, 
419. 

—  Résultats  des  opérations  ^e  tra- 
chéotomie, pratiquées  à  l'hôpital  des 
Enfsmts-Malades,  pendant  les  années 
1857-1858, 183. 

—  (Sur  quels  signes,  aux  différentes 
époques  du),  les  internes  de  l'hô- 
pital des  Enfants  font-ils  la  tra- 
chéotomie ?  519. 

—  (De  la  valeur  de  la  trachéotomie 
dans  le  traitement  du).  Conditions 
du  succès  de  cette  opération,  par 
M.  le  professeur  Trousseau,  491. 

—  De  la  prééminence  du  sulfate  de 
cuivre  pour  provoquer  le  vomis- 
sement dans  le  traitement  dul,  par 
M.  le  docteur  Missoux.  555. 

—  Son  traitement  médical  par  le  foie 
de  soufre,  557. 

Cubèbe  (Formule  pour  l'association  du 
sous-nitrate  de  bismuth  au  copahu 
et  au],  218. 

Cuivre  (Le)  n'est  pas  un  poison  et  les 
ustensiles  de  cuivre  ne  sont  pas  dan- 
gereux, 237. 

—  (De  la  prééminence  du  sulfate  de) 
pour  provoquer  le  vomissement  dans 
le  traitement  du  croup,  par  M.  le 
docteur  Missoux,  555. 

Cystite  catarrhale  guérie  par  des  in- 
jections de  teinture  de  strychnine, 
37. 

D. 

Délire  calmé  par  l'alimentation  (Exem- 
ple de),  463. 

Dents  (Appareil  de  compression  des- 
tiné à  produire  l'anéstbésie  locale 
pendant  l'extraction  des),  94. 

—  (De  l'emploi  de  l'électricité  comme 
moyen  d'extraire  les)  sans  douleur, 
335. 

—  (Application  de  l'électricité  à  l'ex- 
traction des);  conditions  de  succès 
du  procédé,  429. 

Déviation  de  la  taiUe  (Des  appareils 
de  mouvement  dans  la)  et  les  dys- 

Înées  qui  en  sont  la  conséquence. 
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Diabète  traumatique  à  la  suite  de 
coups  portés  sur  la  tête,  37. 

DiDAi.  Exposition  critique  et  pratique 
des  nouvelles  doctrines  sur  la  sy- 
philis^ suivie  d'une  étude  sur  de 
nouveaux  moyens  préservateurs  des 
maladies  vénériennes  (  Compte 
rendu],  28. 

DUcttation  brusque  (Observation  de 
contracture  du  sphincter  de  l'anus 
avec  symptômes  insolites,  toux  re- 
belle; guérison  rapide  à  l'aide  delà), 
par  M.  V.  Blot^  D.-H.  à  Tours, 
450. 

Dyspepsie  cardialgique  [  Formules 
contre  la),  308. 

E. 

Eau  Saint' Jean  (Formule  de  1');  to- 
nique résolutif  et  antiméphitique. 


Eatix  minérales  (De  Faction  théra- 
peutique des)  au  point  de  vue  de 
leur  composition  chimique ,  par 
M.  Deschamps,  496. 

Ecorce  de  grenadier  (Nouveaux  faits  à 
Tappui  de  remploi  de  Y]  contre  le 
ténia,  428. 

Ecraseur  linéaire  (Ablation  au  moyen 
de  r)  d'un  cancroïde  de  la  langue, 
462. 

Eczéma  des  mains  (Formule  d'une 
pommade  contre  T),  501. 

Eczémateuses  et  impétigineuses  (To  - 
piques  contre  les  éruptions);  glycé- 
rolé  de  goudron  et  huile  cadée,  116. 

Electricité  (Deux  observations  de  né- 
vrose de  l'estomac  traitée  avec  suc- 
cès par  1'),  231. 

—  Son  utilité  dans  les  métrorrhagies 
accidentelles,  376. 

—  (Adénites  cervicales  chroniques 
traitées  avec  succès  par  V),  326. 

—  (De  l'emploi  de  1')  comme  moyen 
d'extraire  les  dents  sans  douleur, 
335. 

—  (Application  de  V)  à  l'extraction 
des  dents  ;  conditions  de  succès  du 
procédé,  429. 

—  (De  quelques  espèces  de  rhuma- 
tisme peu  connues  quoique  fort 
communes,  et  de  leur  guérison  in- 
stantanée par  la  faradisation),  par 
M.  Briquet,  médecin  de  Thôpital  de 
la  Charité,  75. 

ElectrisatUm  localisée  (Atrophie  de 
plusieurs  muscles  des  extrémités 
supérieures;  bons  effets  de  l'emploi 
del'),  34.—  Voir  Faradisation. 

Eloge  de  M.  Chomel.  par  H.  le  pro- 
fesseur Grisolle,  467. 

Emissions  sanguines.  Dans  quels  cas 
doit-on  les  employer  au  début  des 
fièvres  exanthématiques  ?  187. 


Emissions  sanguines  générales  (Con- 
sidérations pratiques  sur  Faction 
déplétive  ou  mécanique  des),  par 
M.  le  docteur  J.-B.  Fonssagrives, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  5. 

Entorses  (Nouveaux  faits  à  l'appui  du 
massage  comme  traitement  des), 
424. 

—  (Procédé  à  suivre  pour  les  frictions 
et  le  massage  employés  comme  trai- 
tement des;,  463. 

Erysvpéle  (Application  du   Uniment 

oléo- calcaire   au  traitement    local 

de  r  ),  140. 
Escarres  du  sacrum  (Du  tannate  de 

plomb  comme  moyen  de  prévenir  la 

production  des  ),  ^32. 

EsculÀne.  Principe  actif  du  marron- 
nier d'Inde;  son  mode  de  prépara- 
tion, 553. 

—  Ses  propriétés  fébrifuges  et  anli- 
névralgiques,  559. 

Etranglement  interne^  déterminé  par 
une  constipation  opiniâtre,  188. 

—  intestinal  (Lavement  contre  l'inva- 
gination et  1'),  465. 


Falsifications.  Un  mot  sur  un  fromage 
devenu  toxique,  431. 

Faradisation  (  Remarques  sur  un  cas 
de  surdi-mutité  congénitale ,  trai- 
tée par  la  )  des  muscles  des  osselets 
et  de  la  corde  du  tympan ,  par  M.  le 
docteur  Duchenne,  de  Boulogne,  297. 

—  (  De  la  valeur  de  la  )  de  la  corde 
du  tympan  et  des  muscles  moteurs 
des  osselets,  comme  traitement  de 
la  surdité,  par  M.  le  docteur  Du- 
chenne, de  Boulogne  (gravures), 
105, 160. 

Fébrifuge  (  Du  chloroforme ,  lorsqu'il 
est  employé  comme).  )Mode  d'ac- 
tion, 462. 

Fébrifuges  (Note  sur  les  propriétés 
antipériodiques  et)  de  l'extrait  hy- 
dro-alcoolique d'olivier,  par  M.  le 
docteur  F.-A.  Aran,  médecin  de  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  433. 

—  indigènes  (  Valeur  et  indications 
des),  331. 

Fer  réduit  par  le  charbon  ;  expérien- 
ces cliniques  sur  sa  valeur,  377. 

—  (  Perchlorure  de  ).  Son  action  sur 
le  cœur  et  son  emploi  dans  les  cas 
de  pertes  abondantes,  91. 

employé  en  topique  dans  le  trai- 
tement de  l'angine  couenneuse,  426. 

(Traitement  de  la  gengivite  ul- 
céreuse et  pultacée  par  l'emploi  topi- 
que du),  425. 

(  Hématémèse  dé  cause  mécani- 
que datant  de  vingt  jours;  traite- 
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ment  infroctaeux  ,  guérison  rapide 
parle  ).  274. 
F9r  (  Peroblorure  de)  (  Hémorrhaeie 
compliquant  nn  catarrhe  de  la  vessie, 
traitée  avec  sucoës  par  l'administra- 
tion du)  à  l'Intérienr.  140. 

—  (  Proto>lodnre  de).  (  Mode  d*admi- 
nistration  peu  dispendieux  du)^  218. 

•*»  (Pyrophosphate  de)  et  de  soude. 
Sa  oomposition^  par  M.  Leras,  doc- 
teur es  sciences.  418. 

—  (Tartratede  potasse,  d'ammoniaque 
et  peroxyde  de  )  liquide.  Sa  prépa- 
ration, 23. 

FM  d9  boBuf,  Action  résolutive  de  son 
emploi  topique  contre  l'hypertro- 
phie glandulaire,  189* 

Fièvre  eranthétnatique  (  Dans  quels 
cas  doit-on  employer  les  émissions 
sanguines  au  début  de  la  ),  187. 

—  intermittente  (Sur  l'emploi  des 
ventouses  scarifiées  dans  le  traite- 
ment de  la  ),  228. 

(  Potion  iodée  contre  la  ),  175. 

—  —  pernicieuse  (Mort  apparente 
dans  le  cours  d'un  accès  de  )j  avec 
suspension  des  battements  du  cœur  ; 
rétablissement,  après  quatre  heures 
de  soins  persévérants.  331. 

—  qui  survient  après  les  opérations 
pratiquées  dans  Purèlre;  traitement» 
522. 

-^puerpérale  (Considérations  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  la  ) ,  par 
M.  LegrouX;  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu,  49. 

1  Résumé  de  la  discussion  sur 

la  )  a  l'Académie  de  médecine,  41 . 

—  iyphc^de  (  Chlorure  d'oxyde  de  so- 
dium contre  le  ballonnement  dans 
la  ) ,  et  de  quelques  autres  moyens 
de  traitement  de  cette  affection,  190. 

Fistuté^  twnëur  horymales.  Leur 
cure  radicale  par  Pexcision  des  con- 
duits, 93. 

Fuie  (  Affection  syphilitique  du  )  ;  cas 
suivi  de  guérison,  185. 

-^  de  bœuf^^ote  sur  une  épidémie 
d'héméralopie  ;  importance  au)  poor 
le  traitement  de  cette  maladie ,  par 
M.  le  docteur  Neboux,  chirurgien 
de  marine  en  retraite,  416. 

-^  de  morue  (Traitement  de  Phémé- 
ralopie  par  l'huile  de  ),  404. 

Forceps  (  Sur  l'emploi  du  )  dans  les 
cas  de  chute  de  la  muqueuse  du  vagin 
dans  les  accouchements;  préémi- 
nence de  la  version,  139. 

Fractures  (De  l'emplot  d'unenoavelle 
fronde  élastique  çonr  le  traitement 
des  )  de  ta  mâchoire  Inflferienre,  par 
M.  le  professeur  Bouisson  (  grami- 
r«),  13,  62.* 

—  (  Moyen  nouTeau  et  trèt «simple  de 


8 révenir  la  roideur  et  les  ankyloses 
ans  le  traitement  des  ) .  276. 

Frictions  de  lard  (Rougeole  ;  son  trai- 
tement par  les  ),  141. 

Fronde  élastique  (  De  l'emploi  d'une 
nouvelle)  pour  le  traitement  des 
fractures  de  la  mâchoire  inférieure  , 
par  M.  le  professeur  Bouisson  {gra- 
vures)^  13,62. 

Fumigations  (  Note  sur  l'héméralopie , 
et  spécialement  sur  leur  traitement 
par  les  ) ,  par  M.  le  docteur  Dou- 
mlc,  175.—  Voir  Héméralopie, 

G. 

Gengivite  ulcéreuse  et  pultatée.  Son 
traitement  par  remploi  topique  du 
perchlorure  de  fer,  425. 

Glycérine  (De  la)  dans  les  affections 
hypéresthésiques  de  la  peau,  89. 

Glycérclé  de  goudron  ei  huile  cadée. 
Topiques  contre  les  éruptions  eczé- 
mateuses et  impétigineuses.  116. 

—  —  (Rectification  du  mode  de  pré- 
paration du),  449. 

Gomme  ammoniaque.  Son  emploi  dans 

le  traitement  de  Vbydrarthrose,  465. 

Goutte  (Traitement  curatif  de  IaK  37. 

—  (Emploi}  du  colchique  dans  la^  et 
son  action  sur  la  sécrétion  urinaire, 
329. 

—  (Préparation  de  l'huile  éthérée  de 
marron  dinde;  topique  contre  la) 
et  le  rhumatisme,  21*7. 

—  (Mode  de  préparation  d'une  halle 
de  laurier  composée,  destinée  à 
combattre  l'élément  douleur  dans 
le  rhumatisme  et  la),  308. 

Graterqn  (Effets  remarquables  du) 
dans  les  hydropisies,  3/8. 

Grossesses  tardives  (Des)  et  ^  indi- 
cations qn'eUes  préaentent,377. 

GuaoQ  (Du)  dans  le  traitement  externe 
de  la  syphilis»  S24. 

H. 

Hématémèse  de  cause  mécanique  da- 
tant de  vingt  jours  ;  traitement  in- 
fructueux ;  guérison  rapide  par  le 
perchlonire  de  fer,  274. 

Héméralopie  (Note  sur  1')  et  spéciale- 
ment sur  son  traitement  par  les  fu- 
migations, par  le  docteur  Doumic, 
175. 

•—  (Considérations  pratiques  sur  leg 
principales  variétés  de  V)  et  sur  le 
traitement  qui  leur  est  applicable, 
par  M.  Gh.  Deval,  248.  305. 

—  guérie  ^  l'aldej  des  vapeirra  azo- 
tées, 90. 

—  (Note  sur  une  épidémie  d');  im- 
portance du  foie  de  boeuf  pour  le 
traitement  de  cette   maladie,    par 
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M.  le  docteur  Neboux,  chirurgien 
de  marine  en  retraite^  416. 

Héméralôpie.  Son  traitement  par 
l'huile  de  foie  de  morue,  464. 

Hémorrhagie  (  Expériences  cliniques 
sur  l'action  antihémorrhagique  des 
semence»  de  chardon -Marie  et  de 
chardon  béni),  36. 

—  compliquant  un  catarrhe  de  la  ves- 
sie^ traitée  avec  sucoës  par  l'admi- 
nistration du  perchlorure  de  fer  à 
l'intérieur.  140. 

HuUe  codée  (Topique  contre  les  érup- 
tions eczémateuses  et  impétigineu- 
ses;  glyoérolé  de  goudron  et),  116. 

—  de  croton  (Pommade  épispastique  à 
1'),  415. 

—  éihéréê  (Préparation  de  1')  de  mar- 
rons d'Inde;  topique  contre  la 
goutte  et  le  rhumatisme^  217. 

—  de  laurier  composée  (Mode  de  pré- 
paration d'une),  destinée  à  combat- 
tre l'élément  douleur  dans  le  rhu- 
matisme et  la  goutte,  308. 

Hydrarthrose.  Son  traitement  prompt^ 
simple  et  non  douloureux,  465. 

—  coxo  -fémorale  guérie  par  l'appli- 
cation locale  de  la  teinture  d'iode^ 
232. 

Mydrocolyle  asiatica  (Coup  d'œil  sur 
la  valeur  thérapeutique  ue  1'}  dans 
le  traitement  de  la  lëpre  et  de  quel- 
ques affections  graves  de  la  peau, 
par  le  docteur  J.  Lecoq,  chirur- 

tien  de  marine,  de  première  classe 
29. 
Hydropisie  (  Effets   remarquables  du 
grateron  dans  1'),  378. 

—  ascite  (Injection  iodée  dans  la  ca- 
vité péritonéale  pour  uue)j  gué- 
rison  malgré  l'introduction  de  l'air 
dans  le  péritoine,  190. 

Hypertrophie  glandulaire  (Action  ré- 
solutive de  l'emploi  topique  du  fiel 
de  bœuf  contre  f  ),  18^^. 

Hypophosphites  alcalins  (Valeur  du 
traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire par  les),  427. 

I. 

Irtcontinence  des  matières  fécales 
existant  seule  ,  ou  accompagnant 
rénurésie  chez  les  enfants  (Obser- 
vations témoignant  des  bons  effets 
de  la  belladone  dans  les  cas  d')^  134. 

Infiammalions  (Du  traitement  de  quel- 
ques), par  M.  Ëisenmann,  docteur- 
médecin  k  Wùrtzbourg  (Bavière), 
502,542. 

Injections  iodées.  Psoltis  terminé  par 
suppuration;  ouverture  artificielle 
du  foyer,  parle  caustique  devienne, 
à  la  région  lombaire;  régime  toni- 
que; guérison,456. 


Injections  iodées  dans  la  cavité  périto- 
néale pour  une  hydropisie  ascite  ; 
guérison  malgré  l'introduction  de 
l'air  dans  le  péritoine^  190 . 

/ode  (Alimentation  iodée  comme  moyen 
préventif  et  curatifdans  toutes  les 
maladies  oii  Y)  est  employé  à  IMn- 
térieur,  375. 

—  (Rhumatisme  goutteux  chronique 
des  deux  mains  et  de  quelques-unes 
des  articulations  des  membres  in- 
férieurs datant  de  cinq  années  ; 
traitement  par  1')  intus  et  extra  ; 
compression  méthodique  ;  guérison, 
270. 

—  (Spasme  de  ^œsophage  traité  avec 
succès  par  remploi  topique  de  la 
teinture  d'),  92. 

—(Hydrarthrose  coxo -fémorale  guérie 
par  l'application  locale  de  la  tein- 
ture d'),  232.1 

—  (Emploi  de  la  teinture  d')  contre 
les  cors  aux  pieds,  141 . 

—  (De  la  combinaison  de  l')  et  du 
soufre  par  rintermédiairede  l'huile, 
256. 

Iodée  (Potion)  contre  la  fièvre  inter- 
mittente, 173. 

lodure  de  fer  fMode  d'administration 
peu  dispendieux  du  orolo-),  218. 

^  de  mercure  (Proto-)  (Considérations 
générales  sur  les  varus  et  leur  trai- 
tement, à  propos  d'une  guérison  de 
varus  gutta  rosea  pustulosus^  au 
moyen  d'une  pommade  au),  par  M -le 
docteur  Dauvergne^  médecin  de  l'hô- 
pital de  Manosque,  385,  436. 

(Proto-  )  (Syphilis  chez  les  fem- 
mes enceintes  ;  traitement  par  le), 
379. 

—  de  potassium.  Son  emploi  comme 
antitaiteux,  38. 


L. 


Laitue  vireuse  (Ulcère  chronique  de 
l'estomac;  guérison  par  l'extrait 
de),  235. 

Laudanum.  Son  «mploi  daUs  les  cas 
d'ophthalmie  et  certains  afftitblis- 
sements  de  la  vue  chez  les  individus 
âgéS;  466. 

Lavements  contre  l'invagination  et  l'é- 
tranglement intestinal,  465. 

^  (  Des  bons  effets  des  grands)  d'eau 
chaude  dans  quelques  inflammations 
abdominales,  par  le  docteur  Ëisen- 
mann, 542. 

Lèpre  [  Coup  d'œil  sur  la  valeur  thé- 
rapeutique de  l'hydrocotyle  asiatica 
dans  le  traitement  de  la)  et  de  quel- 
ques affections  graves  de  la  peau, 
par  M.  J.  Lecoq,  chirurgien  de  pre- 
mière classe  de  la  marine^  529. 
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Leucorrhée  chronique  (De  l'emploi  du 
sous -nitrate  de  bismuth  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhée  et  de 
la),  par  M.  le  docteur  Em.  Caby, 
193-259. 

Uniment  oléo-calcaire.  Son  applica- 
tion au  traitement  local  de  l'érysi- 
pële,140. 

Liqueur  conservatrice  pour  les  prépa- 
rations microscopiques,  74. 

Lochies  (Considérations  sur  la  sup- 
pression des  )  dans  les  maladies 
puerpérales  ;  moyen  simple  et  sans 
danger  pour  rétablir  cet  écoulement, 
par  M.  Ronzier-Joly,  docteur-mé- 
decin à  Clermont-l'HérauU,  356. 

Lupus  ulcéreux  graves,  détruits  par  la 
cautérisation  avec  la  pâte  de  Gan- 
quoin,  233. 

Luxation  unilatérale  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale;  réduction  au 
quatrième  jour;  guérison,  378. 

M. 

Mâchoire  inférieure  {De  l'emploi  d'une 
nouvelle  fronde  élastique  pour  le 
traitement  des  fractures  de  la),  par 
M.  le  professeur  Bouisson  (gravu- 
res). i3, 62. 

Magnésie  (Nouveau  procédé  de  pré- 
paration de  l'hydrate  de),  contre- 
poison'de  l'acide  arsénieux,  172. 

—  calcinée  comme  antidote  du  phos- 
phore, 524. 

(Mode  très-simple  de  la  prépa- 
ration de  la),  173. 

Marronnier  d'Inde  (Esculiue,  principe 
actif  du).  Son  mode  de  préparation  , 
553. 

—  Ses  propriétés  fébrifuges  et  anti- 
névralgiques, 559. 

Marrons  d'Inde  (Préparation  de  l'huile 

éthéréede),  topique  contre  la  goutte 

et  le  rhumatisme,  217. 
Massage  (Nouveaux    faits  à    Tappui 

du)  comme  traitement  des  entorses, 

424. 

—  (Procédé  à  suivre  pour  les  fric- 
tions et  le)  employés  comme  traite- 
ment des  entorses,  463. 

Mercuriel  (Du  traitement  de  la  prosta- 
tite  chronique,  par  l'onguent)  {gra- 
vure), 219. 

Merise  (De  la)  et  de  l'emploi  de  son 
principe  colorant,  par  M.  Stanislas 
Martin.  334. 

Métrorrhaqies  accidentelles  (Utilité  de 
rélectricité  dans  les),  376. 

Microscopiques  (Liqueur  conservatrice 
pour  les  préparations),  74. 

MiUefeuiUe,  (Considérations  sur  la  sup- 
pression des  lochies  dans  les  ma- 
ladies puerpérales)  ;  moyen  simple 
e{   sans  danger  pour  rétablir  cet 


écoulement,  par  M.  À.  Ronzier-Joly, 
docteur-médecin  à  Clermont-l'Hé- 
rault,  356. 

MoREL.  Etudes  cliniques;  traité  théo- 
rique et  pratique  des  maladies 
mentales  considérées  dans  leur  na- 
ture, dans  leur  traitement  et  dans 
leur  rapport  avec  la  médecine  légale 
des  aliénés  (Compte  rendu),  125. 

Morphine  (De  la  substitution  de  l'o- 
pium à  la)  pour  prévenir  la  douleur 
pendant  la  cautérisation,  35. 

Mort  à  la  suite  d'une  piqfïre  d'abeille, 
90. 

—  apparente  dans  le  cours  d'un  accès 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
avec  suspension  des  battements  du 
cœur;  rétablissement  après  quatre 
heures  de  soins  persévérants,  351. 

Mouches  (Moyen  de  détruire  les)  dans 
l'appartement  d'un  malade  ,  par 
M.  SUn.  Martin,  192. 

Moutarde  (Des  effets  physiologiques 
déterminés  par  les  bains  de),  par 
M .  le  docteur  A .  Bonfils,  24. 

Moxas  (Modification  apportée  à  la 
confection  des),  277. 

N. 

Nœvus  guéri  par  une  injection  avec 
l'acide  tannique,  525. 

Névralgie  périodique  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes  ;  périodicité  quotidienne 
et  périodicité  annuelle,  38. 

—  dentaire  (Mixture  calmante  contre 
la),  416. 

Névrose  de  Vestomac  (Deux  observa- 
tions de)  traitée  avec  succès  par  l'é- 
lectricité, 231. 

Nouveau-né  (Tubage  du  larynx  fait 
avec  succès  dans  un  cas  d'asphyxie 
chez  un),  466. 

Nouveau-nés  (Ophthalmie  purulente 
des);  traitement, 90. 

0. 

Olivier  (Note  sur  les  propriétés  anti- 
périodiques et  fébrifuges  de  l'extrait 
hydro-alcoolique  d'),  par  M.  le  doc- 
teur F.-A.  Aran,  médecin  de  Thôpi- 
tal  Saint-Antoine,  433. 

Ongle  incarné;  emploi  de  la  cautéri- 
sation indolore,  141 . 

Opérations  chirurgicales  graves  (Ré- 
sultats des)  dans  les  hôpitaux  de 
province,  82. 

Ophthalmie  (Emploi  du  laudanum  dans 
les  cas  d')  et  certains  affaiblisse- 
ments de  la  vue  chez  les  individus 
âgés,  466. 

—  granuleuse  (Emploi  de  l'acide  chro- 
mique  dans  certains  cas  d'),  521. 

—  purulente.     Nouveau     traitement 


—  573  — 


par  l'isolement  des  surfaces),  278. 

des  nouveau- nés;  traitement,  90. 

Opium  à  hautes  doses  dans  le  traite- 
ment des  plaies  intéressant  le  péri- 
toine et  les  intestins,  579. 

Orchite  purulente  (  Sur  V)  et  la  fonte 
du  testicule  amenées  par  des  mou- 
chetures faites  sur  la  région  des 
bourses  ;  par  M.  Demarquay,  chi- 
rurgien des  hôpitaux,  549. 

Oreille  (Réunion  du  pavillon  de  V] 
presque  complètement  séparé  par 
une  blessure^  526. 

Otite  (Uniment  contre  F),  509. 

Ovariotomie.  Statistique  des  opéra- 
tions pratiquées  en  Angleterre,  559. 

—  Résumé  statistique  des  opérations 
pratiquées  en  Allemagne,  560. 

—  (  Observation  d'  )  tentée  à  l'hôpital 
de  Strasbourg,  560. 

P. 

Paracentèse  (Ghoroïdo-rétinite  aiguë, 
bydrophthaîmie ,  guérison  par  la) 
cornéale,  88. 

—  du  thorax  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  vomissements  in- 
coercibles, 256. 

Paralysie  grave  produite  par  l'abus  du 
copahu,  525. 

—  syphilitique  du  nerf  oculo-moteur 
commun,  352. 

Peau  (De  la  glycérine  dans  les  affec- 
tions hypéresthésiques  de  la),  89. 

Peissb.  La  médecine  et  les  médecins, 
philosophie^  doctrine,  institutions, 
critique,  mœurs  et  biographies  mé- 
dicales (Compte  rendu),  4o2. 

Pepsine  ;  nouveau  moyen  de  Tadminis- 
trer.  par  SI.  Stan.  Martin,  258. 

Perchlorure  de  fer;  son  action  sur  le 
cœur  et  son  emploi  dans  les  cas  de 
pertes  abondantes,  91. 

(Hémorrhagie  compliquant  un 

catarrhe  dé  la  vessie^  traitée  avec 
succès  par  l'administration  du)  à 
l'intérieur.  140.—  Voir  Fer. 

Pertes  abondantes  (  Perchlorure  de 
fer,  son  action  sur  le  cœur  et  son 
emploi  dans  les  cas  de),  91. 

Pessaires  médicamenteux  (Nouvelle 
méthode  de  tamponnement  du  va- 
gin et),  353. 

Pharmacies  dites  poptdaires  (Circu- 
laires du  préfet  de  police  concernant 
les).  432. 

Phlébite  (Vésicatoire  dans  le  traitement 
de  la),  235. 

Phlegmon  diffus  de  la  jambe  rapide- 
ment guéri  psrr  la  compression  digi- 
tale de  Tartère,  278. 

Phosphore  (Magnésie  calcinée  comme 
antidote  du),  524. 


Phlhisie  pulmonaire  ;  de  l'action  des 
vapeurs  d'eau  de  mer,  191. 

Son  traitement  par  les  causti- 
ques, 526. 

Valeur  du  traitement  par  les 

hypophosphites  alcalins,  42*/. 

—  (Immunité  de  la)  chez  les  mineurs 
occupés  à  re.\traction  de  la  houille, 
561. 

Plaies  (Utilité  de  la  ventilation  des) 
*  et  des  ulcères,  323. 

—  (Opium  à  hautes  doses  dans  le  trai- 
tement des)  intéressant  le  péritoine 
et  les  intestins,  379. 

Pneumonie    ataxique:     emploi      du 

musc;  guérison,  561. 
Poison  (Le  cuivre  n'est  pas  un)  et  les 

ustensiles  de  cuivre  ne    sont  pas 

dangereux,  237 . 
Pommade  épispastique  à   l'huile  de 

crolon,  415. 

—  au  raisin,  par  M.  Pierlot,  phar- 
macien, 554. 

Poudre  dentifrice  alcaline,  449. 

Poudres  dites  insecticides  (Propriétés 
toxiques  des),  47). 

Principes  extr actifs  (De  l'emploi  des 
alcalis  comme  moyen  d'obtenir  les), 
par  M.  Dannecy,  pharmacien  eu 
chef  des  hôpitaux  civils  de  Bor- 
deaux, 72. 

Prix  (Distribution  des),  479. 

Prostatite  chronique.  Son  traitement 
local  par  l'onguent  mercuriel  {qra- 
vure),  279. 

Pscfilis  terminé  par  suppuration;  ou- 
verture artificielle  du  foyer  par  le 
caustique  de  Vienne  à  la  région 
lombaire  ;  injections  iodées  ;  ré- 
gime tonique  ;  guérison,  456. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  (Sur 
la  composition  du),  par  M.  Leras, 


,  par 
i,  118. 


docteur  es  sciences 

Q. 

Quinine  (Rhumatisme  articulaire  aigu 
traité  par  le  sulfate  de);  accidents 
cérébraux  au  huitième  jour  de  la 
maladie;  sangsues  derrière  les 
oreilles  et  vésicatoires  sur  les  arti- 
culations malades;  guérison  du 
rhumatisme  cérébral,  32. 

—  (Amaurose  causée  par  l'emploi  de 
la),  141. 

Quinquina  (Procédé  de  dosage  de  la 
quinine  dans  le),  353. 

R. 

Haisin  (Pommade  au),  par  M.  Pierlot, 

pharmacien,  554. 
Résolutif  (Formule  de  l'eau  Saint- Jean, 

topique)  et  antiméphitique,  555. 
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Héunion  du  pavillon  de  roreille  pres- 
que complètement  séparé  par  une 
blessure,  b2G. 

Rhumatisme  (De  quelques  espèces  de) 
peu  connues,  quoique  fort  commu- 
nés,  et  de  leiirguérison  instantanée 
par  la  faradisation,  par  M.  le  doc- 
teur Briquet,  médecin  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  75. 

—  cérébral  (Guérison  d'un  cas  de). 
Rhumatisme  articulaire  aigu  traité 
parle  sulfate ;de  quinine.  Accidents 
cérébraux,  au  huitième  jour  de  la 
maladie  ;  sangsues  derrière  les 
oreilles  et  vésicaloires  sur  les  arti* 
culations  malades,  32. 

—  goutteux  chronique  des  deux 
mains  et  de  quelques-unes  des  ar- 
ticulations des  membres  inférieurs 
datant  de  cinq  années  ;  traitement 
par  l'iode  intus  et  extra  ;  com- 
pression méthodique  ;  guérison, 
270. 

~  symptomatique  de  la  blennorrha- 
gie  (synovite  et  iritis),  130. 

RoTTDREAU.  Dcs  principales  eaux  mi- 
nérales de  l'Europe  (Allemagne  et 
Hongrie)  (Compte  rendu),  79. 

Hougeole.  Son  traitement  par  les  fric- 
tions de  lard,  141. 


ScARzotfi.  Traité  pratique  des  mala- 
dies des  organes  sexuels  de  la 
femme  (Compte  rendu),  222. 

Scrofule  (ËfTets  remarquables  du  tus- 
silage contre  plusieurs  des  mani- 
festations delà),  235. 

Seins  plats  et  peu  développés  (Emploi 
du  collodion  comme  moyen  de  faire 
saillir  les  bouts  de),  139. 

Séton  fUiforme  (  De  l'emploi  du  ) 
dans  le  traitement  des  bubons  sup- 
pures, 231. 

Soufre  (Du)  comme  traitement  pro- 
phylactique des  angines  eouenneu^ 
ses,  423. 

—  (De  la  combinaison  de  l'iode  et  du) 
par  l'intermédiaire  de  l'huile,  256. 

— >  (Du  traitement  du  croup  par  le 
foitde),&57. 

Sous-cutanées  (Obserration  de  cal 
difforme  traité  avec  succès  par  des 
perforations),  516. 

Spasme  de  Vœsophage  traité  avec 
succès  par  Temploi  topique  de  la 
teinture  d'iode,  92. 

Spécificité  (De  réléraenl)  en  thérapeu- 
tique, par  M.  le  professeur  Forget, 
97,  I5f. 

Stomatite  mercurieUe  (Essais  du  chlo- 
rate de  soude  contre  la),  424. 

Strychnine  (Cystite  catarrhale  guérie 


par  des  iniections  de  teinture  de). 

Suc  (Vail  et  suc  de  citron  (Exemple  des 
bons  effets  du)  dans  les  cas  d'an- 
gine couenneuse',  par  M.  Gazin^ 
D.-M   à  Boulogne- sur-Mer,  368. 

Suc  de  citron  et  suc  d'ail  (Bons  effets 
du)  dans  l'angine  couenneuse.  327. 

Sulfure  de  chaux  bibasique  (Guérison 
radicale  de  la  teigne  en  huit  mi- 
nutes parle),  279. 

Surdité  nerveuse.  De  la  valeur  de  la 
faradisation  de  la  corde  du  tympan 
et  des  muscles  moteurs  des  osselets, 
par  M.  le  docteur  Ducbenne.  de 
Boulogne   igravures]^  105  et  160. 

Surdi-mutiié  congénitale  (Remarques 
sur  un  cas  de  quasi- guérison  d'une) 
par  la  faradisation  des  muscles  des 
osselets  et  de  la  corde  du  tympan, 
parle  docteur  Ducbenne,  de  Bou- 
logne, 297. 

Sycosis  tuberctdeux  traité  avec  sucées 
par  la  pommade  à  l'iodare  de  chlo- 
rure mercureux,  sansépilation,39. 

Syphilis  (Du  guaco  dans  le  traitement 
externe  de  la),  524. 

—  chez  les  femmes  enceintes  ;  trai- 
tement par  le  proto-iodure  de  mer- 
cure, 379. 

-^  Paralysie  syphilitique  du  nerf 
oculo-moteur  commun,  332. 

—  Affection  syphilitique  du  foie  ;  cas 
suivi  de  guérison,  185. 

T. 

Tamponnement  du  vagin  (Nouvelle 
méthode  de)  et  pessaires  médica- 
menteux, 333. 

Tannate  de  plomb  (Du)  comme  moyen 
de  prévenir  la  production  des  escar- 
res du  sacrum,  232. 

Tartrate  de  potasse  d'ammoniaque  et 
du  peroxyde  de  fer  liquide  ;  sa  pré- 
paration, 23. 

Tartre  stibié  à  haute  dose  (Chorée  et 
toux  nerveuse  traitées  par  le),  187. 

Teigne,  Sa  guérison  radicale  en  huit 
minutes  par  le  sulfate  de  chaux  bi- 
basique, 279. 

Teintures  alcooliques  (De  quelques  gé- 
néralités et  de  quelques  considéra- 
tions applicables  à  la  préparation  des 
alcooles.ou),  par  M.  Mouchon,  phar- 
macien à  Lyon,  411,  444. 

Tenaculum  dilatateur  pour  la  trachéo- 
tomie, 581. 

Ténia  (Nouveau  fait  à  Tappui  de  l'ad- 
ministration de  la  pâte  de  semences 
de  citrouilles  contre  le),  234. 

—  (Nouveaux  faits  à  Tappui  de  l'em- 
)loi  de  l'écorce  de  grenadier  contre 
le),  428. 
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